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RESUMO

SOUSA, M.J. Qualidade de vida de pessoas com estomia intestinal. 2015. 79f.
Dissertacdo (Mestrado). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa.

Introducéo: Apesar de haver inimeras definicdes para o termo qualidade de vida, nao
existe qualquer conceituacdo universal. No entanto, observa-se que, para as pessoas terem
uma boa qualidade de vida, é importante que se sintam satisfeitas em varios aspectos,
principalmente naqueles considerados essenciais em sua vida. Destarte, a QV emerge
como um instrumento de impacto na avaliacdo de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), entre elas, o cancer colorretal, principal responsavel pela confec¢do de estomia
intestinal. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais
atendidas em um servico de referéncia. Metodologia: Estudo do tipo inquérito domiciliar,
descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa. A pesquisa teve como aporte
inicial a Associacdo de Ostomizados do Estado da Paraiba (AOEPB), a partir da qual foi
levantada a populacdo do estudo. A amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, foi
selecionada a partir de quatro etapas e resultou em um total de 30 estomizados. Os dados
foram analisados através do Software Statistical Package for the Social Sciences e foram
obtidas distribuicdes absolutas e percentuais, além de técnicas de estatistica inferencial. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley/UFPB, sob o parecer n° 370.838 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica n° 17224613.8.0000.5183. Resultados: A idade média dos participantes
foi de 60,67 anos, igualitariamente distribuida entre os sexos. A maioria dos participantes
era de aposentados, catdlicos, com baixa escolaridade, casados e com renda de um a trés
salarios minimos. Clinicamente, os entrevistados tinham as seguintes caracteristicas:
tinham estoma permanente (73,3%) e em decorréncia de canceres (80%), com a posi¢éo
inadequada (90%), sem nenhuma complicacdo pos-cirdrgica (80%), IMC acima do peso
(50%) e tempo de cirurgia acima dos 10 anos (44,8%). Quanto aos escores de qualidade de
vida, observou-se que as médias obtidas para os dominios fisico, social, psicoldgico e
espiritual se situaram acima de 5. Somente a variavel ansiedade, presente no dominio
psicoldgico, apresentou média abaixo de 5 (4,69). Ao comparar as médias dos quatro
dominios, o melhor escore foi o do ‘bem-estar espiritual (7,65), e 0 menor, do bem-estar
psicoldgico (7,05). A associacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e os
escores de qualidade de vida revelou significancia entre a religido e o dominio social
(p=0,042); entre a ocupacdo e os dominios fisico (p=0,041), psicoldgico (p=0,006) e
qualidade de vida total (p=0,010); entre o indice de massa corporal e o dominio
psicoldgico (p=0,002) e QV (p=0,007); entre a posicdo do estoma e os dominios fisico
(p=0,003), psicoldgico (p=0,013) e QV (p=0,012); e os tipos de complicacdes do estoma
com o dominio psicolégico (p=0,018) e QV (p=0,045). Conclusdo: A qualidade de vida
pode ser considerada satisfatoria entre os sujeitos da pesquisa, entretanto se recomenda que
a equipe multidisciplinar, sobretudo a da Enfermagem, esteja mais atenta ao dominio
psicoldgico, com vistas a propor estratégias que contribuirdo para melhorar a qualidade de



vida, bem como questdes que influenciam a forma como essas pessoas vivem e que
possam incentivar o progresso dos servicos de saude.

Descritores: Qualidade de vida. Ostomia. Enfermagem.



ABSTRACT

SOUSA, M. J. Quality of life of people with intestinal stomas. 2015. 79p. Dissertation
(Master). Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Joao Pessoa.

Introduction: Although there are numerous definitions for the term quality of life, there is
no universal conceptualization. Nevertheless, it is observed that for people to have a good
quality of life, it is important that they feel satisfied in various aspects, principally those
considered essential in their lives. Hence, the QOL emerges as an instrument of impact in
the evaluation of chronic noncommunicable diseases (CNCDs), among them the colorectal
cancer, the principal responsible for the confection of intestinal stomas. Objective: To
evaluate the quality of life of people with intestinal stomas attended at a reference service.
Methodology: This is a study of the type household survey, descriptive, cross-sectional
and of quantitative approach. The research had as the initial input the Association of
Ostomized individuals of the State of Paraiba (AOEPB), from which the study population
arose. The non-probabilistic sample, for convenience, was selected through four steps and
resulted in a total of 30 stomized people. The data were analyzed through the software
Statistical Package for the Social Sciences and absolute and percentage distributions, as
well as inferential statistical techniques, were obtained. The project was approved by the
Committee of Research Ethics of the University Hospital Lauro Wanderley / UFPB, under
the sentence number 370.838 and Presentation Certificate for Ethics Appreciation number
17224613.8.0000.5183. Results: The average age of participants was 60.67 years old,
equally distributed between the sexes. The majority of participants were retired, Catholics,
with low educational levels, married and with an income of one to three minimum wages.
Clinically, the respondents had the following characteristics: they had a permanent stoma
(73.3%) and because of cancers (80%), with inadequate position (90%), with no
postoperative complication (80%), BMI above weight (50%) and surgery time of over 10
years (44.8%). Regarding the quality of life scores, it was observed that the measures
obtained for the physical, social, psychological and spiritual domains were above 5. Only
the variable anxiety present in the psychological domain, showed average below 5 (4.69).
By comparing the average of the four domains, the best score was the spiritual well-being
(7.65), and the lowest, the psychological well-being (7.05). The association between
sociodemographic and clinical variables and the quality of life scores revealed significance
between religion and the social domain (p = 0.042); between the occupation and the
physical domain (p = 0.041), the psychological domain (p = 0.006) and quality of life total
(p = 0.010); between body mass index and the psychological domain (p = 0.002) and QOL
(p = 0.007); between the position of the stoma and the physical domain (p = 0.003), the
psychological domain (p = 0.013) and QOL (p = 0.012); and the types of stoma
complications with the psychological domain (p = 0.018) and QOL (p = 0.045).
Conclusion: The quality of life can be considered satisfactory among the research
subjects, however it is recommended that the multidisciplinary group, especially nursing,
be more attentive to the psychological domain, in order to propose strategies that will



contribute to improve the quality of life, as well as questions that influence on how these
people live and which can stimulate the progress of health services.

Keywords: Quality of life. Ostomy. Nursing.



RESUMEN

SOUSA, M. J. La calidad de vida de las personas con estoma intestinal. 2015. 79h.
Disertacion (Master). Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo
Pessoa.

Introduccion: Aungue existen numerosas definiciones para el término calidad de vida, no
existe cualquier concepto universal. No obstante, se observa que, para que las personas
tengan una buena calidad de vida, es importante que se sientan satisfechas en varios
aspectos, sobre todo los que se consideran esenciales en su vida. De este modo, la CDV se
presenta como un instrumento de impacto en la evaluacion de las enfermedades crdnicas
no transmisibles (ECNT), entre ellas, el cancer colorrectal, el principal responsable por la
confeccion de estomas intestinales. Objetivo: Evaluar la calidad de vida de las personas
con estomas intestinales atendidas en un servicio de referencia. Metodologia: Estudio del
tipo encuesta de hogares; descriptivo; de corte transversal y abordaje cuantitativo. La
investigacion tuvo como aporte inicial la Asociacion de Ostomizados del Estado de Paraiba
(AOEPB), a partir del cual se levantdé la poblacion del estudio. La muestra no
probabilistica, por conveniencia, fue seleccionada a partir de cuatro etapas y resulté en un
total de 30 ostomizados. Los datos fueron analizados utilizando el software Statistical
Package for the Social Sciences y se obtuvieron distribuciones absolutas y porcentuales,
ademas de técnicas de estadistica inferencial. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Universitario Lauro Wanderley / UFPB, bajo la
sentencia numero 370.838 y Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica nimero
17224613.8.0000.5183. Resultados: La edad media de los participantes fue de 60,67 afios,
igualmente distribuidos entre los sexos. La mayoria de los participantes era de
jubilados, catélicos, con bajo nivel de estudios, casados y con una renta entre uno y tres
salarios minimos. Clinicamente, los encuestados tenian las siguientes caracteristicas: tenian
estoma permanente (73,3%) y debido a canceres (80%), con la posicion inadecuada (90%),
sin ninguna complicacion postquirdrgica (80%), indice de masa corporal arriba del peso
(50%) y tiempo de operacion de mas de 10 afios (44,8%). Cuanto a las puntuaciones de
calidad de vida, se observé que los valores medios obtenidos para el dominio fisico, social,
psicoldgico y espiritual fueron superiores a 5. Solamente la variable ansiedad, presente en
el dominio psicoldgico, mostrd valor medio abajo de 5 (4.69). Al comparar las medias de
los cuatro dominios, la mejor puntuacion fue el bienestar espiritual (7,65), y el méas bajo,
del bienestar psicolégico (7,05). La asociacion entre las variables sociodemograficas y
clinicas y las puntuaciones de calidad de vida reveld diferencias significativas entre la
religion y el dominio social (p = 0,042); entre la ocupacion y los dominios fisicos (p =
0,041), psicologico (p = 0,006) y calidad de vida total (p = 0,010); entre el indice de masa
corporal y el dominio psicolégico (p = 0,002) y CDV (p = 0,007); entre la posicion del
estoma y los dominios fisico (p = 0,003), psicoldgico (p = 0,013) y CDV (p = 0,012); y los
tipos de complicaciones del estoma con el dominio psicoldgico (p = 0,018) y CDV (p =
0,045). Conclusion: La calidad de vida puede ser considerada satisfactoria entre los
sujetos de la investigacion, sin embargo se recomienda que el equipo multidisciplinar,



especialmente el de enfermeria, esté mas atento a el dominio psicologico, con el fin de
proponer estrategias que contribuiran para mejorar la calidad de vida, asi como cuestiones
que influyen en la forma como estas personas viven y que pueden estimular el progreso de
los servicios de salud.

Palabras clave: Calidad de vida. Ostomia. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) emerge como um instrumento de impacto na avaliacdo
de doengas cronicas, intervencOes terapéuticas e indicadores de morbimortalidade. Ja as
doencas cronicas se destacam por sua importancia na busca de estratégias para se reduzir a
prevaléncia dos fatores de risco envolvidos, que estdo diretamente relacionados as
mudancas de estilo de vida e a qualidade de vida ). O interesse das pesquisas que
envolvem a QV tem focado diversos aspectos da condi¢cdo, como sexualidade, género,
estigmatizacéo, entre outros. Proporcionar satde implica evitar doengas, prolongar a vida e
melhorar a qualidade de vida ®.

Nessa perspectiva, observa-se que, para ter uma boa QV, € importante que as
pessoas se sintam satisfeitas em varios aspectos, principalmente, naqueles considerados
essenciais em sua vida ®. Os termos satide e qualidade de vida tém grande relacdo entre si,
embora seus conceitos apresentem bastantes especificidades. Apesar de haver inimeras
defini¢Ges para o termo qualidade de vida, ndo existe qualquer conceituacdo universal. As
mais citadas sdo as que consideram a discussdo de uma multiplicidade de dimensdes nas
abordagens gerais ou holisticas .

O conceito que mais se aceita no meio cientifico ainda corresponde ao modelo
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no qual a qualidade de vida
reflete a percepcdo dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou,
ainda, que lhes estdo sendo negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a
autorrealizacdo, com independéncia de seu estado de satde fisico ou das condigdes sociais
e econdmicas ©.

Com o0 avango terapéutico e tecnoldgico, a sobrevida das pessoas, principalmente
com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), aumentou consideravelmente. Essa
configuracdo, cada vez mais contemporanea, instiga a apropriacdo de defini¢Oes e acOes
que promovam, quantifiquem e viabilizem a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
As DCNT afetam negativamente a qualidade de vida e ocasionam impactos econémicos
negativos para as familias, os individuos e a sociedade em geral. Elas séo responsaveis por
72% da mortalidade no Brasil ©. Entre as doencas cronicas, destaca-se o cancer, com
distincdo para o colorretal que, no ano de 2014, atingiu quase 33 mil individuos. O cancer
€ um dos principais responsaveis pela confeccdo de estomias intestinais. No meio literério,

é considerado como a causa do procedimento 9,
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A manutencdo da integridade do ser humano é muito importante, de forma que
qualquer evento que promova a quebra dessa integridade, como uma cirurgia de estomia
intestinal, por exemplo, pode causar sérios problemas de ordem fisica, psicoldgica e social
@) Nesse contexto, a QV é uma prioridade, que deve ser mantida ou recuperada com a
intencdo de proporcionar ao estomizado um viver harmonioso e feliz Y. Embora seja
destacada a inexisténcia de dados oficiais do Ministério da Saude sobre a situagdo dos
estomizados no Brasil 2, de acordo com dados apontados pela Associacdo Brasileira de
Estomizados, a estimativa é de que cerca de 33.864 pessoas viva com estomia - 4.176 na
Regido Nordeste, dos quais 496 sdo da Paraiba 2.

Dependendo da etiologia, a realizagio da estomia pode ser indicada
temporariamente, para proteger uma anastomose, tendo em vista o seu fechamento em um
curto espaco de tempo, ou de forma definitiva, quando ndo existe a possibilidade de

reestabelecer o transito intestinal ¥,

Portanto, independentemente do tempo de
permanéncia, a estomia é um procedimento extremamente invasivo e de exposi¢do, que
pode causar nos clientes constrangimentos psicossociais, fisicos e, até, espirituais.
Portanto, pode interferir diretamente em sua relacdo com os familiares, os amigos e a
sociedade. E diante da excessiva valorizacdo da beleza fisica que se busca na sociedade
contemporanea, modificar a imagem corporal € um atributo determinante em muitos
aspectos da qualidade de vida do estomizado, principalmente quanto ao sentido de
mutilacdo, atribuido pela presenca de um estoma e pela necessidade do uso de dispositivos
e adjuvantes para controlar as eliminacGes intestinais como bolsas, cinto, barreiras
protetoras (creme, pé ou placa), irrigador e oclusor.

Assim, fica claro que, dentre todas as alteragdes causadas pelo estoma, as mudangas
fisicas se destacam nao apenas por afetar o processo fisioldgico intestinal, mas também por
seu impacto na autoimagem e na autoestima, que podem acarretar em desequilibrio
psiquico e emocional e prejudicar a vida dessas pessoas.

Geralmente, depois do procedimento cirdrgico, os estomizados imaginam ter
sanado a doenca. No entanto, deparam-se com a descoberta das disfungbes organicas e
com a convivéncia com o preconceito, que é fortalecido pela falta de conhecimento da
sociedade quanto ao estoma. Com efeito, a reinsercdo social se constitui um dos maiores

15 Conviver com um estoma induz o

desafios a ser enfrentado pelos estomizados
individuo a sensacdo de estigma, justamente pela diferenca que ele apresenta e que ndo €

condizente com as caracteristicas de normalidade estabelecidos pela sociedade ©©.
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Fundamentados por essas caracteristicas intrinsecas as estomias, diversos estudos
tém abordado a qualidade de vida nessa populacdo como temaética relevante e atual para o
contexto da satde 429,

Apesar de ser considerada uma percepcdo complexa, a QV pode ser mensurada.
Para isso, foram desenvolvidos instrumentos com os quais se podem investigar o efeito de
uma doenga sobre a vida do ser humano, que abrangem os aspectos fisico, psicologico,
ambiental e emocional e contribuem para o planejamento e a avaliagdo de possiveis
tratamentos “Y. No Brasil, a avaliacdo da qualidade de vida de pessoas com estoma tem
sido realizada com o emprego de instrumentos genéricos ou com estudos que utilizam
abordagem qualitativa.

Os instrumentos genéricos abarcam determinados aspectos relacionados a salde e a
qualidade de vida de individuos ou grupos, no entanto, ndo tém especificidade para
detectar a melhora ou a piora do aspecto especifico em estudo “®. Neste estudo, optou-se
por trabalhar com um instrumento especifico, com o intuito de mensurar a QV do
estomizado - o City of Hope - Questionario de Qualidade de Vida para Estomizado — e
elegeu-se uma definicdo bem disseminada e proposta pelo instrumento, em que "qualidade
de vida € um conceito multidimensional, definido por meio do bem-estar e da satisfacdo
com a vida e 0 quanto a vida é afetada pela doenca, acidentes ou tratamento™ 2.

Os estudos tém sido realizados por pesquisadores de diversas areas do
conhecimento. No que se refere a Enfermagem, observou-se, em uma investigacao, que 0s
sentimentos negativos originados no processo de adoecimento e realizacdo do estoma
dificultam o aprendizado do autocuidado e da adaptacdo a nova condicdo dos clientes,
contudo aqueles que sdo orientados no periodo pré-operatério adaptam-se melhor a
situacdo. Nesse sentido, “a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para a pessoa com
estomia intestinal e para sua familia € imprescindivel na sua reabilitacdo, na autonomia e
no exercicio de seu papel na sociedade, de forma digna e humana” @3)

Em vista disso, a aproximagdo com a tematica surgiu do interesse em conhecer, de
forma mais especifica, como essa populacdo expressa essa alteracdo corporal e sua
influéncia na qualidade de vida, tendo em vista que o papel da equipe de Enfermagem ¢é de
cuidar desse cliente no periodo pré, intra e pos-operatério e durante a reabilitacdo, a partir
do acompanhamento das etapas vivenciadas por ele e seus familiares.

Em endosso ao discorrido, como enfermeira assistencial, entende-se que a atencéo

individualizada e humanizada é uma caracteristica almejada durante o processo de cuidar.
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Para isso, € necessario um embasamento tedrico e técnico-cientifico por meio da
investigacao cientifica. Assim, a relevancia do estudo esta na utilizacdo de um instrumento
especifico para mensurar a qualidade de vida da pessoa estomizada, que podera trazer
subsidios para os enfermeiros e os demais profissionais de salde, visando desenvolver
estratégias que possibilitem o regaste, a adaptacdo, a reabilitagdo e a reinsercdo social
dessas pessoas.

Um amplo conhecimento da QV dos clientes por parte dos profissionais de
Enfermagem pode ajudar a se compreender o impacto das condigdes sobre o bem-estar
geral desses individuos por meio de a¢Bes preventivas. Esse somatério de conhecimentos
pode impedir que se estabelecam complicacbes - acometidas por falta de orientacdo e
educacdo em saude - através de acdes preventivas.

No campo da Enfermagem, desenvolver um estudo dessa natureza podera fortalecer
seu carater como ciéncia, no sentido de colaborar com o avanco da categoria e de dar
informagdes importantes que poderdo subsidiar o planejamento da assisténcia. Portanto, os
resultados deste estudo serdo disponibilizados a comunidade cientifica e assistencial para
favorecer a tomada de decisdo relacionada as intervencgdes dos profissionais da area.

Diante do que foi apresentado, foi constituido o seguinte questionamento: Como o
cliente estomizado avalia a qualidade de sua vida? As respostas ao questionamento
poderdo contribuir para uma assisténcia de enfermagem integral e individualizada ao

estomizado e melhorar as condicdes de sua saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
e Avaliar a qualidade da vida de pessoas com estomias intestinais atendidas em um

servico de referéncia.

2.2 Objetivos especificos
e Caracterizar as pessoas com estomias intestinais quanto aos aspectos
sociodemogréaficos e clinicos;
e Determinar os escores de qualidade de vida para os dominios fisico, psicoldgico,
social e espiritual em pessoas com estomias intestinais;
e Analisar a associacdo dos aspectos sociodemograficos e clinicos com os dominios

de qualidade de vida das pessoas com estomias intestinais.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Aspectos historicos da colostomia

A colostomia é um procedimento cirurgico que pode ser realizado de forma eletiva
ou de urgéncia e consiste na abertura de um orificio externo denominado de estoma @9 Ela
se classifica em lateral ou em algca e terminal. A primeira pode ser realizada em um
seguimento moével do colon (transverso ou sigmoide), e sua caracteristica é a ndo
interrupcéo total da continuidade do intestino. A segunda tem caréter definitivo e pode ser
realizada em qualquer seguimento do célon .

Estoma ou ostoma ¢ uma palavra de origem grega, que significa “boca” ou
“abertura” utilizada para indicar a exteriorizagao de qualquer viscera oca no corpo @9 0s
termos estomia e ostomia sdao normalmente utilizados, porém, em consideracdo as normas
graficas brasileiras, os estomaterapeutas regularizaram a terminologia estomia/estoma e
estomizados e s6 empregam o termo ostomizado quando se refere ao nome oficial do
programa de satide @7,

O estoma € uma abertura que comunica 0 meio externo ao interior de um 06rgao,
com a finalidade de suprir a funcdo do 6rgédo afetado, em diversos sistemas organicos, de
forma que a localizagédo do estoma determina sua nomenclatura e funcionalidade @8) pode
ser comparado com um anus artificial, por meio do qual as fezes e os gases sdo eliminados
através de um dispositivo em forma de bolsa acoplada a ele . Conforme o segmento
exteriorizado, as estomias recebem nomes diferentes: no intestino grosso/célon, chama-se
colostomia; no intestino delgado/ileo, ileostomia. Sua realizagdo decorre de diversas
patologias. As patologias que podem levar a construcdo do estoma sdo: cancer de colon e
reto, diverticulite, perfuracdo intestinal, fistulas, doencas inflamatorias intestinais (colite
ulcerosa e doenca de Crohn), entre outras . As causas que conduzem & necessidade de
uma estomia sdo muitas e compreendem um grupo heterogéneo de disturbios, o que
evidencia que a populacdo que precisa de uma estomia € bem diversificada, incluindo
individuos de todas as faixas etérias e de diferentes perfis sociodemograficos ©.

Dentre as situacdes clinicas que podem desencadear a necessidade da realizacdo
cirGirgica de uma estomia, o cancer de colon e de reto parece ser a mais prevalente. E o
segundo tipo de cancer de maior prevaléncia no mundo, que ocupa o terceiro lugar em

termos de incidéncia, a mais elevada nos paises desenvolvidos. No Brasil, o cancer do
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célon e o de reto estdo entre os cinco primeiros tipos mais frequentes e ocupam o quarto
lugar, em termos de incidéncia para homens, e o terceiro, para mulheres 2.

Depois de confeccionado o estoma, sdo comuns complicacdes como: dermatite
periostomal, prolapso, necrose isquémica, estenose, hérnia periostomal, fistula periostomal
e abcesso V. Também pode ocorrer posicionamento inadequado do estoma, que ocasiona
complicagdes para o estomizado, como 0 mau posicionamento do dispositivo, 0 que
compromete a qualidade de vida dessas pessoas ©2.

Pessoas com estomias intestinais representam uma parcela social dotada de uma
peculiaridade, entre elas, a diferenciacdo morfofisiolégica no processo digestorio,
direcionada a presenca do estoma, o qual requer cuidados permanentes a serem realizados
tanto pela equipe multiprofissional, sobretudo a da Enfermagem, quanto pelo préprio
individuo ¥,

Segundo Ramos et al ™2,

[..] é imperativo o planejamento de acdes
programaticas de reabilitacdo de pessoas com estomas
intestinais, havendo necessidade de um atendimento
multiprofissional e interdisciplinar sistematizado para
atender as demandas dessa clientela, incluindo o
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes
para seu processo de reabilitacdo, tomando como base
as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
representadas pela universalidade, integralidade e
equidade (p. 281).

No inicio do Século XIX, as cirurgias de colostomias foram metodicamente
experimentadas no controle das obstruc@es intestinais e do cancer retal. Em meados de
1900, os cirurgides Mayo e Miles incluiram a resseccdo radical dos tecidos perirretal e
linfaticos, bem como do reto e do canal anal, 0 que passou a garantir maior sobrevida dos
clientes ©¥.

No campo da estomaterapia, como especialidade, ela surgiu em 1958, na cidade de
Cleveland, em Ohio, mais especificamente, na Cleveland Clinic Foundation. Na ocasido, o
Dr. Rupert Turnbull, considerado o pai da estomaterapia, estava determinado a minimizar
0s problemas e melhorar os cuidados prestados aos estomizados. Para isso, convidou e
treinou uma cliente ileostomizada, chamada Norma Gill, e transformou-a na primeira
estomaterapeuta do mundo. Assim, iniciou-se a Estomaterapia - Enterostomal Therapy, em

que entero significa intestino, e stomal, estoma ©®.
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No Brasil, a Profé. Dra. Vera Lucia Concei¢do Gouveia Santos é considerada uma
das pioneiras em estomaterapia, graduada pela Universidad Complutense, em Madri, na
Espanha. Como coordenadora do Curso de Estomaterapia da Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo, ela capacita os académicos de Enfermagem de forma
especifica para cuidarem do cliente com estomia ©°.

Em ambito nacional, a especialidade estomaterapia vem crescendo juntamente com
0 interesse de enfermeiros de se capacitarem na area. No entanto, a maioria das
instituicdes, particularmente no estado da Paraiba, ndo compdem em seu quadro de
funcionarios o estomaterapeuta. N&o obstante, em algum momento da assisténcia, o
enfermeiro pode se deparar com clientes estomizados e suas necessidades de cuidados
especificos @7 Em vista disso, a busca pelo aprendizado especifico nessa area ndo deve ser
prioritaria ao especialista, mas a todos os enfermeiros que lidam de forma direta ou indireta
com essa clientela.

Historicamente, até meados dos anos 1970, as questdes relacionadas as pessoas
com estoma eram abordadas apenas por alguns profissionais com habilidades nessa area,
geralmente médicos. Somente na década de 1980, com o trabalho de liderancas das
associacOes de estomizados e de outros profissionais envolvidos nessa causa foi que foram
criados, na Constituicdo Brasileira de 1988, capitulos e artigos especificos que tratam dos
direitos do cidaddo e dos deveres do Estado, em relagdo a pessoa com deficiéncia,
inclusive pessoas com estomia ®9.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009,
estabeleceu diretrizes nacionais para a Atencdo a Salde de Pessoas Ostomizadas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). A finalidade dessa portaria é de atender a todos
os clientes com estomas urinarios e intestinais que apresentem indicacdo para a concessao
de dispositivos coletores. Para tanto, o cliente beneficiario deve estar cadastrado em um
dos centros de referéncia de algum programa e ser submetido a uma avaliacdo clinica por
profissionais médicos e enfermeiros 2.

A estomia traz significativas mudancas no estilo de vida das pessoas, devido as
diversas adequacdes que precisam ser consideradas a fim de atender as novas necessidades.
Entre as mudancas, algumas dificuldades sdo encontradas e estdo relacionadas com:
alteracdo da imagem corporal, necessidades de adaptacdo no trabalho, lazer, alimentacdo,
convivio social e familiar, relacionamento e sexualidade. Além disso, sentimentos como

vergonha e inseguranca também se mostram presentes 2.
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Visando ao atendimento integral ao individuo estomizado, a Associacao
Internacional dos Ostomizados (International Ostomy Association — IOA) elencou quatro
fases principais pelas quais o cliente passa: chogue ou panico, defesa ou negacéo, aceitacéo
e adaptacdo ©. A primeira ocorre, geralmente, logo depois da cirurgia, quando o
individuo ainda ndo esta preparado para processar as informac@es e estard passando por um
momento de angustia e esquecimento. Essa fase pode durar dias ou semanas. A segunda é
caracterizada por negacdo da nova situacdo. Na terceira fase, em que o estoma é
reconhecido, podera haver momentos de depressdo, apatia, agitacdo, amargura e ansiedade.
A quarta fase é a de adaptacdo e resolucdo, em que a dor aguda comeca a diminuir, e 0
estomizado comeca a encarar a situagao e as dificuldades de forma construtiva e se adaptar
a nova situacio ©2,

A estomia e o equipamento coletor causam uma mudanca radical na vida dos
estomizados, e essa transformacao requer tempo para a aceitacdo e a aprendizagem. Produz
alteracGes na imagem corporal do cliente que irdo influenciar em véarios aspectos. A
aceitacdo dessa mudanca pode ser exercida por fatores internos, por pessoas que tém algum
vinculo afetivo com o estomizado e por sua condicdo social, econdmica e cultural “©.
Nesse contexto, a orientacdo da equipe de Enfermagem oferece um sentido, pois guia 0
cliente para aceitar as alterages ocorridas por meio da compreensdo. A atuacdo da equipe
multidisciplinar € primordial para o desenvolvimento do autocuidado e promove a
independéncia e a adaptacéo do cliente estomizado ©®.

Idealmente, a assisténcia de enfermagem deve comecar no pré-operatorio e
continuar durante o periodo em que o cliente permanece estomizado, 0 que pode acontecer
permanentemente. Entdo, é importante entender o que envolve o sujeito estomizado na
perspectiva do cuidar na area da Enfermagem “%.

Para Maruyama et al “®,

a busca por formas eficazes de gerenciar o cuidado a
sua saude tem relagdo com as politicas de atencdo a
essas pessoas, as instituicdes e os profissionais de salde
e 0s contextos socioculturais nos quais cada pessoa esta
inserida. [...] Nessa perspectiva, 0 cuidado de
enfermagem direcionado as pessoas com estomias deve
ter por objetivo a melhoria na qualidade de vida,
ampliando as acOes de maneira a promover a sua
reinsercdo social e o desenvolvimento das suas
potencialidades (p.666).
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Pesquisas com individuos estomizados observaram que eles sofreram bruscas
alteracdes em seu estilo de vida, principalmente em relagdo ao autocuidado, as atividades
do cotidiano, ao lazer, ao bem e a autoestima. Identificaram, também, prejuizos na relacao
(conjugal, social e com o parceiro), causados pelas modificacdes fisioldgicas e corporais

oriundas da estomia, fatores preditivos da qualidade de vida “?.

3.2 Qualidade de vida da pessoa estomizada

A qualidade de vida tem sido abordada com os mais diferentes olhares, tanto da
ciéncia quanto do senso comum, e investigada sob um ponto objetivo e subjetivo. Apesar
da existéncia de um consenso acerca da importancia da avaliacdo da qualidade de vida, o
mesmo Nnao ocorre com 0 Seu conceito, campo repleto de frequentes e significativos
debates. Caracteriza-se como um dos conceitos mais discutidos da atualidade, embora ndo
se consiga precisar exatamente o que significa “3) 0 termo qualidade de vida surgiu no
final dos anos 50, empregado por soci6logos, no ambito da discussdo sobre questdes
ambientais, urbanizacdo e assuntos similares, inserido em publica¢fes ndo académicas. Foi
apresentado, pela primeira vez, no Index Medicus e no Psychological Abstract em 1985
(44).

Em 1994, nos Estados Unidos da América, Lyndon Jonhson referiu que o proposito
de uma nac¢éo nédo pode ser avaliado pelo poder aquisitivo das pessoas, mas pela qualidade
de vida que elas tém “®. Na area de salde, a tematica qualidade de vida ndo é recente, e
sua primeira fundamentagdo incidiu em 1978, na Conferéncia de Alma - Ata da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Porém, s6 na década de 1990 foi que adquiriu
relevancia nas politicas publicas de salde, e o cidaddo passou a ser o centro dessas
avaliacdes “9).

Etimologicamente, na expressdo qualidade de vida, qualidade significa o nivel, o
grau ou estado de exceléncia atribuido a alguém ou a alguma coisa; jA o termo vida
representa o estado completo da atividade funcional da pessoa, tendo em conta seu
comportamento, seu desenvolvimento, suas fontes de prazer ou de sofrimento e o seu estilo
geral de vida “".

A busca por definir esse conceito demonstra as diversidades do ser humano e da
sociedade como um todo, descrita em marcos tedricos, em disciplinas e em teorias “8) No

entanto, o conceito de qualidade de vida vai desde uma énfase holistica, até o impacto dos
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processos de satde/doenca que interferem na capacidade que as pessoas tém de levar uma
vida com satisfacdo. E um construto extremamente subjetivo, ja& que se baseia na
autoavaliacdo do individuo e sua condicdo de vida “°.

Nessa perspectiva, a qualidade de vida é mais do que um simples estado de salde,
consiste na possibilidade de viver em equilibrio. Contudo, para alcancar o estado de
equilibrio, é preciso estar satisfeito com a vida. Além disso, a investigacdo da qualidade de
vida relacionada a saude simboliza uma tentativa de quantificar, de forma cientificamente
analisavel, as consequéncias das doencas e o0s tratamentos, segundo a percepgao subjetiva
dos clientes ®”. Nessa linha, alguns autores testificam a dificuldade e a impossibilidade de
conceituar, adequadamente, o termo qualidade de vida, tratando-a como uma variavel
emergente, da mesma forma que construtos como “tragos de personalidade” ou “emocgdes”,
para oS quais sdo atribuidos, preferencialmente, caracteristicas ou indicadores néo
indicativos do status de definicdo ©V.

A avaliacdo da qualidade de vida do ser estomizado com a utilizagdo de um
instrumento especifico para essa populacdo € de extrema relevancia, porque, ter um estoma
€ uma condicao que gera variadas consequéncias, que atingem, de forma direta, a estrutura
psicoemocional do cliente e provoca mudangas consideraveis na forma de viver. Desse
modo, 0s instrumentos que avaliam a QV permitem demonstrar alteracdes comprovadas
estatisticamente e o significado clinico delas®. Os instrumentos genéricos sao
multidimensionais e podem ser aplicados em variados contextos, sem que Seja preciso
especificar a patologia, pois avaliam questdes de salde de forma geral @3 A
generalizacdo fornece subsidios para a compreensdo dos recursos disponiveis para a
satisfacdo e o bem-estar do individuo, no que diz respeito aos diversos dominios de sua
vida®?,

Esse padrdo de avaliacdo geral é direcionado a pessoas saudaveis da populagéo,
sem restricdo a agravos especificos. Ja os especificos sdo restritos aos aspectos de
determinada enfermidade e populago prépria “*?. Isso posto, a qualidade de vida ¢ vista
como uma concepc¢do exclusivamente humana, podendo ser mensurada através do grau de
satisfacdo ligado as condicdes familiar, amorosa, social e ambiental das pessoas “°.

Os primeiros instrumentos especificos para avaliar a qualidade de vida de
estomizados surgiram nos anos 80, como o Quality of Life Index de Padilla e Grant que,
embora tenha sido pouco utilizado, pode ser considerado o primeiro instrumento especifico
de que se tem noticia ®”. Em 1983, Olbrisch publicou o Ostomy Adjustment Scale (OAS),
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também pouco utilizado, embora alguns autores o considerem um instrumento para avaliar
a adaptacdo a doenca e ao estilo de vida, e ndo, o construto qualidade de vida “®.

O instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida de pessoas estomizadas
que apresentou o maior numero de publicacGes foi The City of Hope Quality of Life:
Ostomy Questionnaire (COH-QOL), publicado por Grant et al . Estudo confirmou suas
principais propriedades de medida - validade de construto, validade discriminante e
confiabilidade ©®. Por suas caracteristicas, nesta pesquisa, optou-se pela utilizacdo do
COH-QOL para avaliar a qualidade de vida do estomizado. Esse instrumento foi validado
no Brasil em 2010 e passou a ser denominado de City of Hope — Questionario de
Qualidade de Vida para Estomizado “®.

O conceito de QV esta associado a autoestima e ao bem-estar pessoal e abarca uma
série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado
emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o
proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a
satisfacdo com o emprego e/ou com atividades didrias e 0 ambiente em que se vive “5)
Assim, as pessoas estomizadas estdo susceptiveis ao comprometimento da qualidade de sua
vida, em decorréncia de todas as alteracdes por que passam - fisicas, psicoldgicas e/ou
emocionais. Frente a isso, os individuos com estomias intestinais devem receber um apoio
direcionado as suas necessidades, com foco no que julgam ter perdido, ou seja, a qualidade
de vida ¥,

Diante de tantos conceitos, ndo ha consenso para definir o construto qualidade de
vida, pois ela aborda desde os aspectos filosoficos até os econdmicos. Entretanto, a
qualidade de vida € inerente ao entendimento proprio do ser humano, razdo por que as
pessoas precisam estar dispostas a tornar a convivéncia com sua condicao aceitavel, para

que consigam alcancar uma qualidade de vida satisfatoria.



28

4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um inquérito domiciliar, descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa. O inquérito domiciliar compreende a coleta de informagfes das pessoas
através de visitas aos lares dos entrevistados. O estudo descritivo consiste em coletar
descricbes detalhadas de varidveis, utilizando-se os dados para justificar e avaliar as
condicBes e as praticas existentes ou sugerir planos para melhorar a atuagéo profissional na
atencdo a saude ®7). Nas pesquisas de corte transversal, as medigOes sdo feitas em um
Gnico momento. Esses dados podem ser utilizados para descrever e justificar associaces
entre variaveis. Por fim, a abordagem quantitativa caracteriza-se pela quantificacdo das
modalidades de coleta de dados e pelo tratamento das informacGes por meio de técnicas
estatisticas ©®.

4.2 LLocal do estudo

A pesquisa teve como aporte inicial a Associacdo de Ostomizados do Estado da
Paraiba (AOEPB). Esse servico é considerado uma referéncia para pessoas estomizadas e
esté localizado no setor ambulatorial de um hospital publico, no municipio de Jodo Pessoa-
PB.

A AOEPB ¢ configurada como uma instituicdo publica, sem fins lucrativos,
fundada ha 24 anos, cujo objetivo é de dar suporte as pessoas com estomias, em suas
variadas formas, sejam elas provisorias ou definitivas, e dar-lhes apoio biopsicossocial e
reabilitacdo, como também prestacdo de assisténcia especializada na figura dos
profissionais que compdem a instituicdo. Essa associacdo articula um importante trabalho
direcionado a revisao terapéutica com realizacdo de orientacdo individualizada, rodas de
conversa, palestras e reunides com o grupo de estomizados cadastrados na instituicao.
Antes, distribuia bolsas coletoras. Agora, passou esse encargo para 0 setor de orteses e
préteses do Centro de Atencdo Integral a Saude - CAIS, disponibilizadas pelas Secretarias
de Salde do Estado e Municipio. A AOEPB também efetua orientacdes referentes a

aquisicdo e ao uso do irrigador e do obturador.
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4.3  Populagédo e amostra

O publico-alvo do estudo foi composto por individuos colostomizados atendidos na
AOEPB. Para seleciona-lo, foram levados em consideracdo os seguintes critérios de
inclusdo: ter maioridade etéria; colostomia permanente ou temporaria e ter residéncia fixa
no municipio de Jodo Pessoa.

Inicialmente, procedeu-se ao levantamento dos dados cadastrais para selecionar,
dentre os estomizados, apenas as pessoas colostomizadas que frequentavam a associacao,
por meio de uma lista com nome completo e telefone. Durante essa fase, foram
encontrados 223 colostomizados cadastrados até dezembro de 2012.

A amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, foi selecionada de acordo com as
seguintes etapas:

Primeira etapa — Busca dos potenciais participantes da pesquisa: Nessa fase, por
meio de contato telefénico, verificou-se que, em 28 casos, 0 nimero do telefone ndo
existia, 10 encaminhavam a ligacdo para a caixa postal, em 13, o telefone ndo era dos
colostomizados, cinco ndo emitiram qualquer sinal, 18 ndo atenderam as ligacdes (foram
realizadas, no minimo, cinco tentativas para cada numero), 31 faleceram, e 18 ndo tinham
espaco telefonico preenchido no cadastro. Assim, 123 individuos ndao foram contatados por
telefone. Durante essa etapa, também foi observado que 100 participantes ndo atendiam
aos critérios de inclusdo (ter maioridade etaria; colostomia permanente ou temporaria e ter
residéncia fixa no municipio de Jodo Pessoa e comprometimento cognitivo (duas criancas,
cinco residentes em outro estado, 28 reverteram a colostomia e 11 impossibilitados
cognitivamente, devido a senilidade ou a adoecimento mental).

Segunda etapa — Captacdo dos participantes: O contato foi efetivado com 54
colostomizados. Contudo, 24 desistiram de participar da pesquisa, com a justificativa de
que ndo se sentiam confortaveis para falar sobre o assunto com pessoas desconhecidas.

Portanto, a amostra foi composta por 30 estomizados.
4.4  Instrumento e procedimento de coleta dos dados
Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos distintos. O primeiro

(Apéndice A), referente a caracterizacdo dos sujeitos, foi dividido em duas partes -

sociodemogréfica e clinica - contendo as seguintes questdes:
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VARIAVEIS
Variaveis Variaveis clinicas Variaveis clinicas
Sociodemogréficas (relacionadas ao estoma) (exame feito pelo pesquisador)
* Idade * O que levou a construcao do » Medidas antropométricas
* Sexo estoma * Classificagdo do IMC
* Numero de filhos * Tipo de cirurgia * Tipo de abdome
* Religido » Tempo de permanéncia do * Circunferéncia abdominal
* Estado civil estoma « Localizacdo do estoma
* Escolaridade » Tempo para reconstrugdo » Distancia entre a cicatriz
* Ocupacgao » Houve demarcacdo pré- umbilical e o estoma
* Renda operatoria * Posicdo do estoma
» Tempo de estomizado » Complicacdo periestomal
* Tipo de complicagdes

Figura 1: Dados das varidveis pertencentes aos instrumentos sociodemografico e clinico.
Jodo Pessoa, 2015.

Quanto ao segundo instrumento, referente a avaliacdo da QV da pessoa estomizada,
a mensuracdo foi feita por meio do instrumento City of Hope — Questionario de Qualidade
de Vida para Estomizado (Anexo A), constituido, em sua primeira parte, por 47 itens
referentes a caracterizagdo sociodemografica, que aborda questdes sobre saude, atividade
sexual, apoio psicologico, roupas, alimentacdo e cuidado diario com o estoma. No entanto,
nesta pesquisa, optou-se pela utilizacdo do segundo componente do instrumento, que é
composto por 43 questdes distribuidas em quatro dominios, a saber:

» Dominio Bem-estar fisico (BEF): itens 1 a 11;

» Dominio Bem-estar psicoldgico (BEP): itens 12 a 24;

» Dominio Bem-estar social (BES): itens 25 a 36;

» Dominio Bem-estar espiritual (BEE): itens 37 a 43.

As questdes desse instrumento foram elaboradas para uma escala de resposta
atitudinal do tipo Likert de 10 pontos, contendo os niveis: intensidade (nem um pouco -
bastante), frequéncia (nenhuma - muita), avaliagdo (nem um pouco - completamente; nem

um pouco - extremamente; nem um pouco - muito).
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As respostas foram avaliadas por meio da atribuicdo de escores (0-10), em que O

v 665960 A gitima

equivale a uma QV ruim, e 10 é considerado uma excelente Q
indagacdo do questionario é discursiva e solicita ao respondente que compartilhe sua
historia pos-estomia e o maior desafio enfrentado decorrente da cirurgia. Devido ao
enfoque quantitativo da pesquisa e ao fato de os dominios abrangerem o individuo
estomizado em seus aspectos fisico, psicoldgico, social e espiritual, contemplando-o em
sua totalidade, decidiu-se por ndo incluir essa questdo na avaliacdo da qualidade de vida
dos participantes da pesquisa.

Importa mencionar que, entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014, foram
realizadas a primeira, a segunda e a terceira etapas da delimitacdo amostral. A fase das
entrevistas compreendeu o periodo entre fevereiro e dezembro de 2014. Depois de dadas as
devidas explicacOes, todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice B).

45 Analise dos dados

Os dados foram analisados através do Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. No que se refere a caracterizagdo dos sujeitos, foi utilizada a
estatistica descritiva das variaveis (frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padrao).
Quanto aos dominios bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual, foram adicionadas
pontuacOes, atribuidas pelos respondentes, para cada item do dominio e divididas pelo
namero de itens do prdéprio dominio. O escore total foi obtido através da média aritmética
das 43 questdes contidas no instrumento (ou seja, adicionando-se a pontuacdo de todos os
itens do instrumento e dividindo-se por 43). As medias aritméticas dos dominios
consideraram o nimero de variaveis contidas em cada um — bem-estar fisico, 11; bem-estar
psicoldgico, 13; bem-estar social, 12; bem-estar espiritual.

Neste estudo, foi definido como ponto de corte o0 escore 5. Logo, médias acima de 5
indicam boa QV, e abaixo de 5, QV ruim. O escore 5 representa 0 ponto médio da escala
de avaliagdo das variaveis que compdem o instrumento®. Para a correta interpretagdo dos
resultados, a pontuacao de alguns itens foi invertida: 1 a 12, 15,18 € 19,22 a 30,32 a 34 ¢
37.
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O valor do Alfa de Cronbach foi 0,841, o que demonstrou um alto nivel de
consisténcia interna da escala utilizada na amostra analisada. Além disso, o intervalo de
confianca adotado para todos os testes foi de 95%, e a margem de erro, de 5%.

Para averiguar a variavel sexo, foram aplicados o Teste t e 0 Teste Mann-Whitney,
que é do tipo discriminante. As variaveis de distribuicdo normal e homogeneidade das
variancias com dois termos foram analisadas pelo teste Mann-Whitney: posicionamento e
permanéncia do estoma. Para comparar as distribuicdes das variaveis com trés ou mais
fatores, como: faixa etaria, religido, estado civil, escolaridade, ocupacéo e renda, IMC,
complicacdo do estoma, tipo de complicacdes, motivo da cirurgia e tempo de cirurgia,
foram utilizados os Testes ANOVA e Kruskal-Wallis €Y.

Em todas as andlises, o nivel de significancia foi estabelecido em a=0,05. Portanto,
foram avaliados estatisticamente significantes os testes cujos resultados apresentaram p
valor menor ou igual a 0,05. A apresentacdo dos resultados foi feita através de tabelas e de

graficos.

4.6 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley/UFPB, sob o parecer n°® 370.838 e Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica n® 17224613.8.0000.5183 (Anexo B). Durante a coleta dos dados, os
participantes foram orientados sobre a finalidade da pesquisa, a garantia de sigilo, o direito
de desistir em qualquer fase da pesquisa e a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, para atender as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que dispBGe sobre as normas e as diretrizes regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos ©? e da Resolucdo 311/2007 do Conselho Federal de

Enfermagem, que trata do Cédigo de Etica da profissio de Enfermagem ©2.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram estruturados em trés partes: caracterizacdo sociodemogréfica e
clinica; escores de qualidade de vida e associacdo entre as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Com a configuracdo dessa estrutura, os achados puderam ser apresentados em

consonancia com os objetivos delineados para a investigacao.

5.1 Caracterizacao sociodemograéfica e clinica
A tabela 1 apresenta a distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas entre os

participantes da pesquisa.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica de pessoas com estomias intestinais - Jodo Pessoa, Paraiba. 2014

(N=30).
Variaveis Freq. %
Idade (Média + DP) 60,67 anos + 11,76
Faixa Etaria (em anos)
43 51 6 20,0
51F59 8 26,7
59 67 8 26,7
67 75 5 16,7
>75 3 10,0
Sexo
Masculino 15 50,0
Feminino 15 50,0
Ocupacéo
Aposentado 20 66,7
Pensionista 4 13,3
Do lar 3 10,0
Autbnomo 2 6,7
Desempregado 1 3,3
Religido
Cat6lica 26 86,7
Evangélica 4 13,3
Escolaridade
Sem escolaridade 1 3,4
Ensino Fundamental 15 50,0
Ensino Médio 7 23,3
Ensino Superior 7 23,3
Estado civil
Solteiro 7 23,3
Casado/Unido estavel 16 53,4
Vilvo 3 10,0
Divorciado 4 13,3
Renda (SM*)
>1 4 13,3
1 i 3 15 50,0
345 7 23,4
>5 4 13,3

*Salario Minimo vigente na época da pesquisa: R$ 724,00
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Dos 30 participantes da pesquisa, a média de idade variou entre 51 e 67 anos.
Quanto ao sexo, a amostra foi igualitariamente distribuida. Observa-se, ainda, uma maioria
de aposentados 20 (66,7%) e catolicos 26 (86,7%). Referente a escolaridade, 15 (50%)
tinham ensino fundamental. Do total, 16 (53,4%) eram casados ou viviam em unido
estavel. A renda média por familia variou de menos de um a mais de cinco salarios
minimos; prevaleceram 15 (50,0%), de trés a cinco salarios minimos, e sete (23,4%) até
cinco salarios minimos.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis clinicas entre os participantes da
pesquisa.

Tabela 2 - Caracterizagdo clinica de pessoas com estomias intestinais. Jodo Pessoa, Paraiba - 2014 (N = 30)

Variaveis Freq. %
Posi¢do do estoma

Adequada 3 10,0
Inadequada 27 90,0
Complicacdes
Nenhuma 24 80,0
Dermatite 3 10,0
Prolapso 2 6,7
Hérnia paraestomal 1 3,3
Motivo da cirurgia
Cancer 24 80,0
Ferimento* 1 3,3
Outros** 5 16,7
Permanéncia do estoma
Provisorio 8 26,7
Definitivo 22 73,3
indice de massa corporal
Baixo peso - -
Peso normal 13 43,4
Acima do peso 15 50,0
Obeso 2 3,7
Tempo de cirurgia (em anos)***
<1 3 10,3
1-5 7 24,1
6-10 6 20,7
>10 13 44,8

* Ferimento por arma branca ou arma de fogo; ** A categoria Outros engloba: abdome agudo,
diverticulite e obstrugdo intestinal. *** Um participante ndo respondeu.

No que se refere a posicdo do estoma, 27 (90,0%) eram inadequadas. Oitenta por
cento (24) nédo apresentavam nenhum tipo de complicacdo. Quanto ao motivo da cirurgia,
24 (80%) responderam que foi proveniente de cancer. Dos 30 pesquisados, 22 (73,3%)
tinham estoma permanente. No tocante ao IMC, 15 (50,0%) apresentaram sobrepeso, e 13
(43,4%) permaneciam com o peso dentro da normalidade. Quanto ao tempo de cirurgia, 13

(44,8%) disseram que tinham colostomia h& mais de dez anos.
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5.2 Escores de qualidade de vida

A gualidade de vida de pessoas estomizadas, de acordo com o instrumento City of
Hope — Questionario de Qualidade de Vida para Estomizado, é mensurada a partir de
quatro dominios — fisico, social, psicoldgico e espiritual. Considerando a estrutura proposta
para a avaliacdo da QV da pessoa estomizada, sdo apresentadas as médias obtidas para
cada dominio e para as variaveis que os compdem, bem como o escore total de QV entre os
participantes do estudo.

Na figura 2, observam-se as médias obtidas para o dominio ‘Bem-estar fisico’ e
suas variaveis. O estudo mostrou que todas se estabeleceram acima de 5, que a menor

média foi alusiva aos gases (5,77), e a maior, ao bem-estar fisico geral (7,90).

Bem estar fisico geral 7,90
Vazamento da bolsa 6,83
Diarréia 7,37
Constipacéo 7,60
2 Odor 7,47
B Gases 5,77
S Dores ou sofrimento 7,70
Interrupc6es do sono 7,61
Pele ao redor da estomia 7,77
Fadiga 7,63
Forca fisica 7,17
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Média

Figura 2: Escores médios das variaveis que compdem o dominio ‘Bem-estar fisico’ da
qualidade de vida - Jodo Pessoa, 2014 (Média =7,39; DP=2,05)

Para o dominio ‘Bem-estar social’, as médias das variaveis também se situaram
acima de 5. A interferéncia na capacidade de viajar apresentou a menor media (5,27), e a
de maior valor foi referente a privacidade em casa no tocante aos cuidados com o estoma
(8,93) (Figura 3).
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Privacidade suficiente
Privacidade em casa

Interferéncia na intimidade
Interferéncia nas atividades socias
Interferéncia ativ. recreativa/esportivas
Apoio de amigos e familiares
Isolamento causado pela estomia
Interferéncia nas relagdes pessoais
Interferéncia capacidade de viajar
Angustiante para a familia
Encargo financeiro resultante
Dificuldade de conhecer pessoas

Variaveis

6,03

Médias

Figura 3 - Escores médios das variaveis que compoem o dominio ‘Bem-estar social da

qualidade de vida’ - Jodo Pessoa, 2014 (Média=7,06; DP = 1,56).

Na analise dos escores medios das variaveis que compdem o dominio ‘Bem-estar

psicoldgico, verifica-se que a ansiedade apresentou média 4,69, ou seja, abaixo de 5, e a

depresséo foi 0 escore que exibiu maior média (8,63) (Figura 4).

Receio de recidiva 7,53
Depressao 8,63
Ansiedade 4,69
Satisfacdo com aparéncia 6,73
2 Controle da vida 8,03
:E Dificuld. cuidar da estomia 8,00
S Dificuld. olhar a estomia 7,93
Memoria 6,17
Quanto é boa QV no geral 7,27
Constragimento 7,13
Satisfag8o/prazer pela vida 7,66
0 1 5 7 8 9
Médias

Figura 4 - Escores médios das variaveis que compdem o dominio ‘Bem-estar psicoldgico
da qualidade de vida’ - Jodo Pessoa, 2014 (Média=7,05; DP= 1,25).

A figura 5 expde os escores médios das varidveis que integram o dominio ‘Bem-

estar espiritual’. A menor média situa-se acima de 5 e corresponde a incerteza das pessoas

quanto ao futuro (5,30). A média mais alta é referente a varidvel apoio espiritual (8,83).
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Mudancas positivas
Apoio religioso
Apoio espiritual 8,83

Esperanca

Variaveis

Paz interior
Raz&o para estar vivo

Incerteza ao futuro

Médias

Figura 5 - Escores médios das variaveis que compdem o dominio ‘Bem-estar espiritual da
qualidade de vida’. Jodo Pessoa, 2014 (Média=7,65; DP = 2,13)

Ao comparar a distribuicdo das médias dos quatro dominios, abrangidos pelo
questionario, observa-se que o dominio em que a QV se apresentou com melhores escores
foi o ‘Bem-estar espiritual’ (7,65), e com o menor, o ‘Bem-estar psicologico’ (7,05),
embora a diferenca entre as médias de todos os dominios seja pequena. Ressalte-se, ainda,
que, para os dominios ‘Bem-estar fisico’ e ‘Bem-estar espiritual’, o desvio-padrdo foi
superior a dois. Isso evidencia maior dispersdo em relacdo as medias dos dominios e,

portanto, maior heterogeneidade das respostas emitidas pelos pesquisados (Tabela 3).

Tabela 3 - Média dos escores dos dominios que compdem a qualidade de vida - Jodo
Pessoa, Paraiba. 2014 (N= 30)

Dominios Média Desvio-padrao
Bem-estar fisico 7,39 2,05
Bem-estar psicoldgico 7,05 1,25
Bem-estar social 7,06 1,56
Bem-estar espiritual 7,65 2,13
Qualidade de vida total 7,26 1,21

5.3 Associagbes entre as variaveis sociodemogréaficas e clinicas e os escores de
gualidade de vida

Apo0s apreciacdo descritiva dos dados sociodemogréficos e clinicos das pessoas
com estomias, bem como dos escores de qualidade de vida geral e por dominios, procedeu-

se a analise da associagdo entre essas variaveis.
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Na tabela 4, as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil, escolaridade e renda néo
apresentaram diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos dominios que
compdem a qualidade de vida. Todavia, a religido e a ocupacdo apresentaram p-valor <
0,05 quando associadas a alguns dominios de QV. Pode-se ressaltar que a associacdo das
variaveis sociodemograficas com a qualidade de vida dos pesquisados apresentou
associacdo significativa entre a religido e o dominio ‘Bem-estar social’ (p=0,042), como
também entre a ocupagao e¢ os dominios ‘Bem-estar fisico’ (p = 0,041), ‘Bem-estar
psicolégico’ (p = 0,006) e qualidade de vida total (p=0,010). O dominio ‘Bem-estar
espiritual’ ndo apresentou nenhuma associacdo que revelasse significancia com as

variaveis sociodemograficas.
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Tabela 4: Associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e os escores dos dominios que comp&em a qualidade de vida - Jodo Pessoa, Paraiba.

2015 (N= 30).

Dominio fisico

Dominio psicolégico

Dominio social

Dominio espiritual

Qualidade de vida

Estatistica

p-valor

Estatistica

p-valor

Estatistica

p-valor

Estatistica

p-valor

Estatistica

p_

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria

43 51

51 59

59 67

67 75

>75

Religido
Catolica
Evangélica
Estado civil
Solteiro
Casado/Unido estavel
Vilvo
Divorciado
Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Ocupacéo
Aposentado
Pensionista

Do lar
Autébnomo
Desempregado
Renda (SM)

>1

143

345

>5

Legenda: * p<0,05; (a) = Teste t; (b) = Teste F (ANOVA); (c) = Teste Mann-Whitney; (d) = Teste Kruskal-Wallis

-0,925

0,531

0,073

1,483

2,222

2,969

1,539

0,364 @

0,714 ®

0,789 ©

0,240 ®

0,081 ®

*0,041 ©

0,219

-0,726

2,752

0,001

0,882

0,864

4,867

1,309

0,475 @

0,054 ®

0,979 ©

0,491 ®

0,537 ®

*0,006

0,298 ®

-0,548

0,85

4,551

1,109

1,293

1,702

1,405

0,588

0,507 ®

*0,042 ©

0,374 ®

0,300 ®

0,181 ®

0,258 ®

123,5

8,312

0,27

5,973

3,322

6,089

5,817

0,653 ©

0,081 @

0,603 @

0,201 @

0,767 @

0,193 @

0,324 @

-1,157

0,999

0,418

1,428

1,736

6,619

2,203

0,258
@

0,426
(b)

0,523
(b)

0,254
(b)

0,158
(b)

*0,010
(b)

0,087
(b)
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Quanto as caracteristicas clinicas e suas associa¢des com os dominios de qualidade de
vida (Tabela 5), as variaveis motivo da cirurgia, permanéncia de estoma e tempo de cirurgia
ndo tém influéncia sobre os dominios de qualidade de vida. Contudo, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre o indice de massa corporal e o dominio ‘Bem-estar
psicologico’ (p=0,002) e QV (p=0,007); entre o posicionamento do estoma e os dominios
‘Bem-estar fisico’ (p=0,003), ‘Bem-estar psicolégico’ (p=0,013) e QV (p=0,012); e os tipos
de complicagdes do estoma com o dominio ‘Bem-estar psicologico’ (p=0,018) ¢ QV
(p=0,045). Porém, nao houve significincia entre os dominios ‘Bem-estar social’ e ‘Bem-estar

espiritual’ com as caracteristicas clinicas.
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Tabela 5: Associacgdo entre as caracteristicas clinicas e os escores dos dominios que compdem a qualidade de vida. Jodo Pessoa, Paraiba. 2015

(N = 30)

Dominio fisico

Dominio psicoldgico

Dominio social

Dominio espiritual

Qualidade de vida total

Estatistic

p-valor

Estatistic

p-valor

Estatistic

p-valor

Estatistic

p-valor

Estatistica

p-valor

indice de massa corporal
Acima do peso

Peso normal

Obeso

Posicionamento do estoma
Adequado

Inadequado

Tipo de complicacéo
Nenhum

Prolapso

Dermatite

Hérnia paraestomal
Motivo da cirurgia
Cancer

Ferimento

Outros

Permanéncia do estoma
Provisério

Definitivo

Tempo de cirurgia
Menos de 1 ano
1ab5anos

6 a 10 anos

Maior que 10 anos

2,223

4,134

0,736

1,95

-0,72

2,262

0,129 ®

*0,003
@)

0,541 ®

0,163 ®

0,487 ©

0,108 ®

8,509

3,977

4,102

1,513

-1,145

0,733

*0,002
(b)

*0,013
@)

*0,018
(b)

0,240 ®

0,281 @

0,543 ®

2,582

1,005

0,37

1,229

0,673

0,581

0,094 ®

0,380 @

0,775 ®

0,308 ®

0,509 @

0,633 ®

1,814

29,5

511

5,044

87

2,367

0,404 @

0,467 ©

0,164 @

0,080 @

0,982 ©

0,500 @

6,6087

3,225

3,08

3,012

-0,702

1,653

*0,007 ©

*0,012 @

*0,045 ©

0,066 ®

0,498 @

0,203

Legenda: * p<0,05; (a) = Teste t; (b) = Teste F (ANOVA); (c) = Teste Mann-Whitney; (d) = Teste Kruskal-Wallis.
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6 DISCUSSAO

As descrever as caracteristicas sociodemograficas do estudo, constatou-se que a
média de idade foi de 60,67 anos (DP = +11,76). As maiores propor¢des indicaram
sujeitos na faixa etaria entre 51 e 67 anos (Tabela 1). Os resultados sugerem que, com 0
advir da idade e do processo fisioldgico normal do organismo, doengas ou condicGes
crbnicas tendem a acometer as pessoas. As neoplasias intestinais, principal motivo da
cirurgia do grupo estudado, sdo diagnosticadas com mais frequéncia em pessoas com
idade acima dos 50 anos. Portanto, a idade dos participantes e o tempo da cirurgia
variaram de menos de um a mais de 10 anos. Esse resultado condiz com um estudo
quantitativo realizado no Rio de Janeiro com 933 cadastros de estomizados com cancer
colorretal, em que 68% tinham idades acima de 61 anos™, e outro, em Pouso Alegre-
MG, com 52 estomizados, cuja maior parte tinha idade superior a 60 anos e estoma
proveniente de neoplasia ©¥.

Quanto ao sexo, os percentuais foram igualitarios, ou seja, 50% para cada sexo.
No entanto, essa ndo foi uma variavel controlada. Estudo semelhante realizado em
Teresina - Pl - demonstrou que a maioria das pessoas com estomas intestinais era do
sexo masculino. Essa caracteristica pode ser relacionada a baixa procura dos homens
pelos servicos de atencdo a salde, o que gera riscos e agravos .

Pesquisa realizada em Taubaté-SP- mostrou predominancia de 70% do sexo
feminino®. Esse fato expde a diversidade de populacdo dependendo da regido
pesquisada. No entanto, de acordo com o estudo, 0 sexo é apontado como um fator que
influencia diretamente a adaptagéo social do estomizado, e as mulheres se adaptam mais
rapidamente devido a adesdo de novos habitos e comportamentos e ao apego a
atividades emocionais e espirituais ®®9. O Instituto Nacional de Cancer estimou para
2012, no Brasil, cerca de 14.000 novos casos de cancer colorretal para o sexo
masculino, e 15.000, para o feminino (%©.

Em relacdo a ocupacéo, o estudo apontou 66,7% de aposentados (Tabela 1). Esse
indice pode ser explicado pela idade dos pesquisados, que contribuiram com a
previdéncia pelo tempo estipulado e obtiveram o direito de usufruir da aposentadoria
trabalhista, ou, ainda, pela condicdo de colostomizado, ja que esses individuos passam a
ser considerados com deficiéncia fisica, em consonancia com a Lei 5.296, de 02 de

dezembro de 2004, portanto, tém direto ao beneficio financeiro governamental ©”.
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Estudo desenvolvido com vinte colostomizados do Programa de Atencdo a
Pessoa Portadora de Ostomia, do Instituto Municipal de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do Rio de Janeiro, concluiu que 75% dos participantes eram aposentados por invalidez
ou recebiam auxilio-doenca, porque a insercdo no mercado de trabalho era dificil. Os
fatores determinantes recaem sobre a prépria condicdo fisica, medo do preconceito
social, falta de condi¢cdes adequadas para higienizar a bolsa coletora, dificuldades de
acesso e adaptacdo aos equipamentos coletores @

Em relacdo a religido, 86,7% se declararam catélicos. O aspecto religioso
fortalece a fé e consolida valores e crencgas que interferem diretamente na qualidade de

©9 " Diante disso, acredita-se

vida da pessoa estomizada e favorecem sua reabilitacdo
que a religido é um apoio espiritual ao individuo e influencia a capacidade de resiliéncia
frente as situacOes de adversidades na vida.

No que tange a escolaridade, metade das pessoas cursou até o ensino
fundamental. Maiores niveis de escolarizacdo, considerando seus aspectos qualitativos,
constituem-se como fatores contributivos para o entendimento de orientacGes sobre a
doenca, a cirurgia e o cuidado com o dispositivo, com a salde e a condi¢do de
colostomizado.

No que diz respeito ao estado civil, 53,4% sdo casados ou vivem em unido
estavel. Aparentemente, a situacdo conjugal parece influenciar positivamente na
maneira como a pessoa colostomizada lida com o novo estado de saude por oferecer
suporte emocional, embora o estado civil ndo tenha se associado significativamente aos
dominios e a qualidade de vida geral dos pesquisados. A situacdo conjugal do grupo é
semelhante a encontrada em outra pesquisa realizada com pessoas colostomizadas (70)
Some-se a isso o fato de o conjuge ser o membro familiar que, além de estar mais
proximo, é quem apoia o estomizado, ajudando-o a se socializar e se reabilitar 7.

Nesse sentido, estudo epidemiolégico realizado pela Associacdo de Ostomizados
do Vale do Paraiba, em que foi utilizado o WHOQOL-bref (instrumento abreviado de
avaliacdo da qualidade de vida proposto pela World Health Organization), identificou
que o apoio do conjuge, da familia e dos amigos influenciou o aumento dos escores para
a qualidade de vida, o que demonstra a importancia desses fatores como amparo ao
colostomizado .

Pesquisa qualitativa realizada com pessoas que usavam estoma digestivo das
provincias de Malaga e Granada na Espanha concluiu que a aceitacdo familiar é

essencial para promover o reencontro da pessoa com a propria imagem, facilitar a
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restauracdo da sexualidade entre os c6njuges e incentivar a autonomia e o processo de
aceitacdo fisica e adaptacdo ao estoma /2.

Quanto a renda mensal, 50% vivem com rendimento de um a trés salarios
minimos. E notorio que a situacdo financeira pode influenciar na forma de viver com
colostomia, j& que o estomizado requer cuidados e materiais que interferem no
orcamento familiar. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE - o rendimento anual do brasileiro é de R$ 19.766,33, enquanto o do nordestino
chega a 9.561,41 . Tal fato interfere, de forma direta, no poder de aquisic&o de bens e
de consumo. A baixa condicdo financeira dificulta a obtencdo de adjuvantes necessarios
ao estomizado, como também no acesso a alimentacdo, a saude, a moradia, ao lazer e a
educacio, que interferem diretamente na qualidade de sua vida ®9.

No mercado, ha uma diversidade de materiais adjuvantes que contribuem
diretamente para a QV do estomizado. Alguns deles, como as bolsas de colostomia, s&o
fornecidos gratuitamente pelo SUS. A dispensacdo passou a ser obrigatoria com a
publicacdo da Portaria n° 400, de 16 de novembro de 2009, que estabelece as Diretrizes
Nacionais para a Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no &mbito do SUS ©®.

Em Jodo Pessoa-PB, as bolsas de colostomia e alguns outros adjuvantes séo
entregues através do Centro de Atendimento a Salde (Cais), um servi¢o que presta
assisténcia especializada a pessoas com deficiéncia fisica e oferece atendimento
ambulatorial com assisténcia médica especializada. Ele passou a fornecer Ortese e
prétese para pessoas com deficiéncias fisicas a partir de 20 de junho de 2009. Até essa
data, as bolsas eram entregues & Associacdo de Ostomizados do Estado da Paraiba
(AOEPB), localizada no setor ambulatorial do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). Apesar da dispensacdo de alguns dispositivos, outros oriundos do
desenvolvimento de novas tecnologias na area, como alguns produtos para proteger a
pele periestomal, gel para inibir odores, entre outros adjuvantes, ndo sao
disponibilizados, e os clientes e seus familiares tém que custear. Estudo com
estomizados corrobora os achado da pesquisa, no que tange a escolaridade e a renda, e
revela que o baixo nivel de formacdo é condizente com o perfil da educacdo
populacional brasileira e produz efeitos diretos na condicdo financeira das pessoas
estomizadas ©.

No que concerne a caracterizacdo clinica, em 90,0% dos participantes, a posi¢ao
do estoma é inadequada, e em 50,0% o indice de massa corporal estd acima do peso

(Tabela 2). E possivel que essas duas variaveis estejam relacionadas, ja que o aumento
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de volume abdominal, decorrente do ganho de peso, pode concorrer para o afastamento
da localizacao inicial do estoma.

Durante a pesquisa, muitos participantes verbalizaram que, no periodo pré e pos-
operatério, estavam debilitados, com baixa autoestima e com medo de ndo resistir a
cirurgia, o que, associado a doenca de base, levou a perda de peso. Apds a colostomia,
provavelmente, a mudanca na evacuacdo pode ter sido um fator sine qua non para
alterar os habitos alimentares e, combinado com o periodo de convivéncia com o
estoma, facilitou o entendimento sobre o que é ou ndo conveniente comer, 0 que
culmina com o ganho de peso, que altera a estrutura corporal, principalmente a
circunferéncia abdominal. Esse fato, por si sO, pode distanciar a posicdo inicial do
estoma. A posicdo adequada de um estoma é indispensavel a qualidade de vida, razdo
por que o médico deve orientar sobre os detalhes do procedimento, os motivos para a
escolha desse tipo de cirurgia, sua caracteristica de permanéncia (provisorio ou
definitivo) e possiveis complicacdes .

A ndo demarcacdo prévia pode gerar posicdo inadequada. Estudo com
estomizados definitivos observou que ndo houve delimitagcdo do local da incisdo em
75,7% dos participantes ®¥. Outra pesquisa afirmou que 66,45% ndo foram demarcados
antes da cirurgia®. A demarcagdo para exteriorizar o estoma é de extrema importancia,
pois influi na reducdo de incidéncia de complicacBes. Ela deve evitar proeminéncias
6sseas, cicatriz umbilical, linha da cintura e cicatrizes cirrgicas *®%. Esse cuidado
também abrange o comprimento do estoma, que deve ser de 3 a 5¢cm.

Segundo uma auditoria sobre estomaterapia realizada em 2005, no Reino Unido,
ficou estabelecido que a altura minima para a confecgdo de estomias era de 5mm para
colostomia © #). A incisdo na pele deve ter de 4 a 5 cm e se localizar 4 cm acima e
lateralmente da cicatriz umbilical se a colostomia for no célon transverso. O respeito a
esses cuidados facilita a visualizagédo, a higienizacdo e, consequentemente, a troca do
equipamento e contribui diretamente para melhorar a qualidade da vida de pessoas
estomizadas ©2.

Adicionalmente, verifica-se que o tempo de cirurgia é igual ou superior a um
ano em quase 90% dos pesquisados. Portanto, ndo € possivel afirmar se a inadequagéo
da posicdo do estoma decorre do aumento de peso, com consequente aumento da
circunferéncia abdominal, ou de auséncia/imprecisdo na demarcacdo do estoma durante
0 ato cirargico, em virtude de que essa afirmacéo so seria possivel se a avaliacdo fosse

realizada pouco tempo depois da cirurgia, depois da regressao do edema comum no pos-
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operatério e da cicatrizagdo cirurgica ter se processado. Grande parte dos participantes
ndo apresentou complicacdes pos-colostomia, e 10% mencionaram dermatite. 1sso pode
sugerir que o procedimento cirurgico foi exitoso, os profissionais realizaram orienta¢des
de maneira eficiente e/ou o cuidado dos familiares/autocuidado foi eficaz.

Em relagdo & dermatite, estudos demonstraram que essa é uma das complicacdes

s 645 E comum em pessoas recém-ostomizadas, em decorréncia do

mais ocorrente
contato repetitivo com a pele, de fezes ou produtos quimicos ®* em pessoas alérgicas a
cola de fixacdo da bolsa, entre outros. Porém, existem no mercado produtos de prote¢do
para a pele que tratam e previnem esse processo inflamatorio. Alguns estomizados
utilizam a clara do ovo como tratamento.

O cuidado na manutencdo da estomia e a limpeza durante a troca da bolsa séo
fatores essenciais para garantir a integridade da pele e prevenir possiveis infeccdes.
Nesse momento, a equipe de saude, em especial, os profissionais de Enfermagem, deve
compartilhar orientacGes relevantes para que os individuos e seus familiares possam
desenvolver o cuidado necessario com o manuseio e a manutencido do estoma ©*7,
sobretudo, contribuir para a reintegracédo social e a manutencdo da salde fisica e mental
9, 86).

Estudo qualitativo realizado na cidade do Rio de Janeiro com clientes
oncoldgicos estomizados mostrou que a realizacdo do autocuidado sem apoio presencial
do enfermeiro provocava sentimentos de medo e de inseguranca durante a manipulagéo
do estoma. Desse modo, 0 apoio e o suporte do enfermeiro, através de estratégias
educativas gque visem ao autocuidado, podem resgatar a autonomia e a autoestima
dessas pessoas &7,

Sobre a permanéncia do estoma, 73,3% dos participantes alegaram ter
colostomia definitiva. Esse resultado corrobora a investigacdo realizada em Pouso
Alegre-MG com 52 estomizados, cujos achados revelaram que, em 74,3%, a cirurgia foi
definitiva ®*. Ainda de acordo com a tabela 2, para a maioria dos colostomizados, o
motivo da cirurgia foi o cancer.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer - INCA, o cancer colorretal pode
acometer um segmento do célon e reto. A colectomia é o tratamento inicial, todavia
pode ser necessaria a realizagdo de colostomia. A estimativa de novos casos dessa
neoplasia em 2014, no Brasil, apontou um total de 32.600 -15.070 homens e 17.530

mulheres @,
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Investigacgdo realizada com 273 pessoas de um servi¢o de referéncia municipal e
regional de Santa Maria — RS - mostrou que 51,3% dos casos de neoplasia levaram a
uma estomia ©. Outro estudo apontou 35,7% de prevaléncia’. Os registros de 107
clientes com cancer colorretal atendidos no Hospital de Emergéncia de Goiania (GO)
identificou que 85,0% foram submetidos a colectomia associada a colostomia (10)

Sobre o tempo de colostomia, aproximadamente, 65,0% dos pesquisados
realizou a cirurgia ha seis anos ou mais (Tabela 2). Durante a aplicacdo da pesquisa,
observou-se que, com 0 passar do tempo, a maioria dos estomizados encontrou uma
forma parcimoniosa de conviver com sua condi¢do, seja por apego religioso, pela
solidez de sua condicdo, pelo indulto de estar vivo. Independentemente de qual seja o
motivo, 0 tempo contribui para o cliente se adaptar ao estoma. De certa forma, essa
assertiva justifica a resiliéncia dos estomizados frente a sua condigao.

Estudos confirmaram que pessoas que estavam com ostomia h&a mais tempo
apresentavam elevado grau de satisfacdo com a vida, devido a adaptacdo ao novo estado
fisico. Isso repercutia de forma positiva na qualidade de vida ®*?%. Com o tempo, o
estomizado se adapta a situacdo e busca estratégias que o auxiliem a enfrentar sua
condicdo atual. No entanto, o tempo de aceitagdo varia de acordo com cada pessoa®. O
ajustamento do estomizado a sua nova condic¢do € um processo longo e continuo, que se
associa a forma como ele interage com a doenca subjacente, ao nivel de deficiéncia, a
valores e & personalidade ©°.

Quanto as variaveis relacionadas ao dominio ‘Bem-estar fisico da QV’, “gases”,
apresentou o menor escore (Figura 2). Os gases causam distensdo abdominal, o que
pode levar & visualizacdo da proeminéncia abaixo da vestimenta ou o descolamento
acidental da bolsa ®». Em decorréncia disso, é possivel haver desconforto, ja que
consiste em algo que ndo pode ser controlado e, apesar de o odor ndo ser exteriorizado,
devido ao fechamento do dispositivo, o som causado pelos gases pode acarretar
constrangimento ao colostomizado ou as pessoas que presenciam a situacao.

Estudo realizado em Passo Fundo (RS), cujo objetivo foi de avaliar a dieta de
clientes com colostomia definitiva por cancer colorretal, constatou que os alimentos nao
mastigados e ingeridos incorretamente causavam gases nos clientes. Dentre 0s mais
citados que podem produzir d flatuléncia, estava a ingestdo de feijdo, de ovos, de
repolho e de refrigerantes. A reducdo desse problema estava relacionada as orientacdes

nutricionais eficientes e a adogo dos cuidados com dieta especifica pelos clientes 2.
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O vazamento da bolsa é uma variavel importante neste estudo e pode estar
associado ao odor das fezes, que € desagradavel, ou ao sentimento de alerta constante
para que isso ndo ocorra. E possivel que o medo de que as fezes escoem através de
vazamento da bolsa possa interferir na qualidade de vida do colostomizado. Portanto, é
compreensivel que a média da varidvel “vazamento da bolsa” seja a segunda menor
entre as demais, seguindo-se apenas de “gases”, a que mais se aproximou do ponto de
corte.

Como alternativa para a bolsa de colostomia, atualmente se encontra disponivel
no mercado o oclusor, uma espécie de tampdo descartavel e flexivel, indicado para
ocluir o estoma®, mas que requer do cliente alguns requisitos, como ter colostomia
terminal de apenas uma boca (sem complicacdes), estoma localizado no colon
descendente ou sigmoide, com diametro externo entre 20 e 45 mm e altura de 25 mm,
que elimine fezes pastosas ou sélidas até trés vezes ao dia e tenha condicgdes gerais de
realizar o autocuidado ©*.

Pesquisa qualitativa confirmou que algumas vantagens do sistema oclusor em
substituicdo a bolsa sdo: a diminuicdo do volume, a melhoria do aspecto higiénico, o
controle do odor, seguranca e conforto para atividade sexual, liberdade de movimento e
independéncia ®%Portanto, é sobremaneira importante disponibilizar esse dispositivo
para 0s usuérios do Sistema Unico de Salde que sdo submetidos a colostomia, a fim de
favorecer o estabelecimento de relagGes intimas e sociais 0 mais proximo possivel da
normalidade, o que pode influenciar positivamente na melhoria da qualidade de sua
vida.

Quanto ao dominio ‘Bem-estar social’, o menor escore esta relacionado a
interferéncia na capacidade de viajar, e 0 maior, a privacidade em casa no cuidado com
a estomia (Figura 3). As viagens podem ser uma forma de lazer, contudo a colostomia
traz algumas limitagdes, como dificuldades relacionadas ao local e aos materiais
adequados para fazer a limpeza do dispositivo, a necessidade constante de encobrir a
bolsa e o incbmodo causado pela curiosidade das pessoas. Além disso, parece claro que
o domicilio € o ambiente que mais traz privacidade e seguranca para o individuo
colostomizado.

Por outro lado, o isolamento social influencia negativamente na restauracdo da
autoestima da pessoa estomizada. Por sua vez, a interacdo pode contribuir para superar a
sensacdo de mutilagdo, pois uma rede de relacionamento promovera distracdo e

momentos de alegria. Isso pode favorecer a recuperacgéo, pois alimenta a esperanca pela
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busca continua de uma qualidade de vida melhor ®) Pportanto, o melhor ajustamento
fisico do cliente a nova condicdo podera contribuir para sua vida social.

Na figura 4, o menor escore para o dominio ‘Bem-estar psicologico’ se refere a
ansiedade, que foi a Unica variavel entre todos os dominios a apresentar média abaixo
de 5, o que indica que ela pode interferir de forma negativa na qualidade de vida dos
participantes. Isso posto, a ansiedade pode surgir em momentos adversos, de
dificuldades ou diante de acontecimentos extraordinarios na vida, como uma estomia.
Nesse sentido, a ansiedade esta ligada ao medo, a tenséo, ao perigo ou quando o cliente
entra em contato com situagfes novas ou inesperadas ©®). A ansiedade desencadeia
taquicardia, tremores, tensdo muscular, aumento do desejo de urinar e defecar, cefaleia,
dor no estémago, entre outros ©7.

Por outro lado, a colostomia pode ser vista como um suspiro de vida, sinal de
esperanca ou uma nova oportunidade ap6s o diagnostico doloroso de cancer. Neste
estudo, sugere-se que a relagdo do tempo de colostomia com a tristeza seja inversamente
proporcional, isto é, com o passar do tempo, o individuo pode se habituar a colostomia,
e 0s sentimentos de tristeza e até a depressao diminuem. Possivelmente, o tempo seja
um dos fatores contributivos para obtencdo da maior média para a variavel depressdo.

A depresséo deve ser avaliada em um contexto ampliado, ou seja, devem ser
considerados fatores como as relacfes pessoais, a doenca e suas repercussdes e a
dindmica social de cada individuo. Além disso, a equipe de saude deve distinguir o
transtorno depressivo dos sintomas iniciais de depressdo ocasionado pela doenca da
internagdo ou nova condi¢do de saude. O tempo de permanéncia dos sintomas é que
caracteriza a depressdo como patologia ©8) " Sobre isso, estudo concluiu que oS
sentimentos de negacdo e de depressdo eram mais frequentes na fase inicial da nova
condigdo do colostomizado, pois a tristeza era ocasionada pelo choque da modificacdo
na estética corporal ou pela gravidade do quadro clinico ®. A depressdo é uma variavel
negativa em alguns dominios da qualidade de vida de pessoas que tiveram cancer ©9)

Quando ocorre o diagnostico e a consequente realizacdo do estoma, além da
alteracdo no padrdo de eliminacdo, a cirurgia causa rompimento na percep¢do do
individuo como ser humano inserido no padrdo de normalidade social. Mudancas
psicoldgicas e de comportamento podem acontecer, principalmente sentimentos de
vergonha, repulsa, isolamento social e sensacdo de perda de interacdo com as pessoas,
lazer e atividades de trabalho. Tudo isso gera modificacdes na autoimagem, na

autoestima, na sexualidade e na qualidade de vida da pessoa estomizada ©*.
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Sobre a imagem corporal, estudo realizado no Polo dos Estomizados de Pouso
Alegre sobre associacdo de fatores sociodemogréaficos e clinicos com a autoimagem e a
autoestima dos individuos com estoma intestinal constatou que eles tinham sentimentos
negativos em relacdo ao proprio corpo. Isso demonstra que, apesar da superagdo, a
estomia traz certo desconforto quanto a aparéncia fisica ©*.

Investigacdo sobre a percepcdo de clientes com colostomia demonstrou que a
bolsa coletora causa uma sensacdo negativa quanto a estética corporal, pois, além de
alterar significativamente a aparéncia fisica, demarca situacGes psicoldgicas
desconfortaveis, dificulta a vivéncia da sexualidade e torna as relagdes sociais mais
seletivas %,

Quanto ao dominio ‘Bem-estar espiritual’, acredita-se que 0 impacto ocasionado
por um diagnostico negativo pode causar sentimentos como medo da morte, frustracao
de planos vindouros e duvidas quanto aos acontecimentos da vida. Talvez por isso, a
menor média obtida para o dominio tenha sido para a variavel “incerteza do futuro”
(Figura 5).

A incerteza quanto ao futuro pode ser algo comum a qualquer individuo que
passe por situacdo traumatica ou de sofrimento. De qualquer modo, o futuro, mesmo
para quem tem firmeza em sua fé, é sempre incerto. Por mais que se especule, ndo é
possivel prevé-lo. Mesmo acreditando que € possivel vencer os obstaculos impostos
pela vida, ser curado e superar as barreiras, ainda € impossivel saber o que o futuro
trard. No entanto, essa incerteza ndo abala a fé das pessoas na vida, na possibilidade de
cura e em Deus. Nesse contexto, insere-se a espiritualidade como forma de fortalecer a
esperanca de que a saude melhora ou como fuga para encobrir uma realidade dolorosa.

Estudo realizado com 94 pais de criancas estomizadas atendidas na Fundacéo
Hospital Mercy, em Bogota, na Col6mbia, identificou que préticas religiosas eram
recursos importantes no processo de reducdo do choque negativo causado pela estomia e
auxiliava os pacientes a aceitarem a nova condi¢do de vida e a manejar a questdo
emocional %Y. Dessa feita, a religido pode e auxiliar essas pessoas a aderirem ao
tratamento, a amenizar o estresse/a ansiedade e a buscar um significado para a nova
situacdo 2.

O dominio ‘Bem-estar espiritual’ apresentou a maior média (7,65) entre os
demais, e a média de QV total foi de 7,26 (DP =1,21), o que denota a boa qualidade de
vida dos pesquisados, conforme o ponto de corte definido para este estudo (Tabela 3).

Na comparacdo entre as médias, observou-se, através do desvio-padrdo, que 0s
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dominios ‘Bem-estar psicoldgico’ e ‘Bem-estar social” apresentam mais homogeneidade
entre as medias obtidas para as variaveis que compdem os dominios, comparadas com
os dominios ‘Bem-estar espiritual’ e ‘Bem-estar fisico’, que apresentaram mais
variabilidade. Isso indica que, apesar de a média desses dominios ter se situado acima
de 7, algumas variaveis apresentaram médias proximas ao ponto de corte, abaixo do
qual a qualidade de vida ndo seria avaliada como boa. A boa qualidade de vida dos
clientes colostomizados é compativel com os estudos realizados no Ird % e em
Teresina-PI ®, cujas médias obtidas foram 7,48 (DP=0,9) e 6,16 (DP= 2,83).

A andlise da associacdo entre as caracteristicas sociociodemogréficas e 0s
dominios revelou que a religido apresentou associacdo significativa com o dominio
‘Bem-estar social’ (Tabela 4), demonstrando que as crencas espirituais influenciam os
ajustamentos que se estabelecem no convivio social durante o processo de adaptacéo do
cliente ao estoma. A fé ou o apego a religido pode aparecer apds uma adversidade
mesmo naqueles que ndo frequentam assiduamente a igreja. Para muitas pessoas, a
religiosidade aflorada pode ser um elemento da crenca e da certeza de que véo
conseguir sobreviver e faz parte da fé que elas tém em Deus.

Ainda na tabela 4, houve associacao significativa entre a ocupacgao e os dominios
‘Bem-estar fisico’, ‘Bem-estar psicologico e a qualidade de vida total. A variavel
ocupacdo pode exercer influencia sobre os dominios fisico e psicologico, em
decorréncia de a fragilidade fisica interferir no oficio do estomizado e gerar ansiedade.
No entanto, as ocupagdes dos participantes desta pesquisa ndo requerem frequéncia
diaria em ambiente de trabalho, pois sdo aposentados, pensionistas ou vivem no lar.
Profissionais autdbnomos requerem mais interacdo social com o publico-alvo da sua
empresa, mas tém a vantagem de montar seu horario de acordo com suas necessidades.
Logo, a ocupagdo é uma variavel que se associa significativamente a qualidade de vida.

Como a colostomia produz impacto na vida e requer enfrentamento da nova
condicgéo e do preconceito social, existe um tempo para o paciente se adaptar que pode
ser reduzido pelo suporte familiar. Nesse interim, a limitacao de atividades e a condicao
de dependéncia séo fatores que contribuem para a saida do mercado de trabalho, devido
a inseguranga causada pela responsabilidade de desenvolver atividades laborais e cuidar
da estomia. Logo, a ocupacéo interfere na qualidade de vida do colostomizado ©4)

Inquérito sobre a associacdo do perfil sociodemogréafico e clinico com qualidade

de vida concluiu que o trabalho se associa significativamente com a melhor QV dos
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participantes. Em outras palavras, o fato de estar ativo no mercado de trabalho dava uma
sensacdo de utilidade no ambito social, mesmo apresentando limitacdes ©.

A tabela 5 mostra uma diferenca estatisticamente significativa entre o IMC e o
dominio ‘Bem-estar psicoldgico’ e QV. Aparentemente, estar acima do peso pode
prejudicar a area emocional do individuo e gerar ansiedade. Além disso, houve
significancia entre a posi¢cdo do estoma com os dominios ‘Bem-estar fisico’, Bem-estar
psicolégico e QV’ e os tipos de complicagdes do estoma com o dominio ‘Bem-estar
psicologico e QV’.

A posicdo inadequada néo foi suficiente para afetar a qualidade de vida e seus
dominios ‘Bem-estar fisico’ e Bem-estar psicologico’. Talvez, ndo saber sobre a
inadequabilidade da posicao tenha sido um fator positivo que contribuiu para melhorar a
QV. Em relagdo as complicacdes, a auséncia delas também contribuiu para o paciente
se adaptar a estomia e, consequentemente, ter uma QV positiva.

O planejamento adequado do local da estomia deve ser realizado
cuidadosamente. Durante a exteriorizacdo do segmento intestinal, a vascularizacao deve
ser satisfatoria, no sentido de evitar possiveis complicacfes. A posi¢do inadequada pode
interferir nas atividades sociais e de lazer, o que dificulta o autocuidado, 0 manuseio e a
adaptacéo do sistema coletor e causa desconforto ao individuo %%,

A confeccdo do estoma deve assegurar a aderéncia do dispositivo e permitir que
o cliente visualize o estoma. Nesse contexto, a posicdo adequada e a auséncia de
complicacBes sdo importantes para manter o bem-estar biopsicossocial %% Como
profissdo comprometida com esse bem-estar, a Enfermagem, no &mbito hospitalar, deve
fornecer cuidado pré e pds-operatdrio e orientagdes relevantes para o cuidado familiar e
0 autocuidado com a estomia. Na atencdo basica, o enfermeiro deve acompanhar a
rotina do individuo estomizado, com o intuito de reduzir o impacto da recente condicao

e melhorar a qualidade da vida.
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7 CONCLUSAO

A proposta do estudo foi de identificar as condi¢Ges sociodemograficas e
clinicas de pessoas estomizadas, com o fim de avaliar a qualidade de sua vida. A partir
da discussdo dos dados, constatou-se que as maiores proporcdes de individuos
estiveram entre idosos, aposentados, catélicos, com ensino fundamental, casados ou em
unido estavel e vivendo com renda entre um e trés salarios minimos. Além disso, a
caracterizagdo clinica evidenciou que, em grande parte dos participantes, a posi¢do do
estoma era inadequada e nenhuma complicacdo pos-colostomia, principal motivo para
realiza-la foi cancer, o dispositivo era de permanéncia definitiva, o indice de massa
corporal se encontrava acima do peso, e o tempo de uso da colostomia era de mais de
dez anos.

Quanto aos escores das variaveis gases e bem-estar geral, foram os extremos
para o dominio fisico; capacidade de viajar e privacidade em casa, para 0 dominio
social; ansiedade e depressao para o0 dominio psicoldgico; e incerteza quanto ao futuro e
apoio espiritual para o dominio espiritual. No tocante as médias gerais, o dominio
espiritual apresentou maior escore.

No que tange as associacfes, houve significancia entre a religido e o dominio
social; ocupacdo e os dominios fisico, psicologico e QV total; indice de massa corporal
e o dominio psicolégico e QV total; posicionamento do estoma e os dominios fisico,
psicologico e QV total; e os tipos de complicagdes do estoma com o dominio
psicoldgico e QV. O dominio espiritual ndo apresentou associacao significativa com
nenhuma variavel sociodemogréfica e clinica. Portanto, a qualidade de vida total foi
satisfatdria, conforme o parametro utilizado para este estudo.

Entre os achados do estudo, ressalta-se a importancia da alimentacdo na
qualidade de vida dos clientes estomizados, que interfere no padrdo do indice de massa
corporal, que, por sua vez, exerce certa influencia no posicionamento do estoma. Os
resultados obtidos ndo podem ser generalizados devido a sua restrita amostra e a
localizacdo espacial em um unico cenario de atendimento a pessoas estomizadas. Porém
ndo pode diminuir sua relevancia, ja que evidenciaram escores médios semelhantes a
outras investigacdes e revelaram variaveis que se destacam nos dominios com menores
e maiores meédias, bem como associagdes sociodemograficas e clinicas com os dominios

que compdem a avaliacdo da qualidade de vida de pessoas estomizadas, servindo de
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subsidios para os profissionais que atuam no servico e, em particular, para 0s
enfermeiros, por seu relevante papel na educacéo em saude.

Acrescente-se, ainda, que a qualidade de vida € intrinseca as diversas realidades.
Assim, 0 que o estudo apresenta € norteador para os profissionais de Enfermagem que
trabalham com essa populacdo e uma forma de incentivo para a realizagdo de pesquisas
mais amplas em que se utiliza o questionario City of Hope, um instrumento especifico
para o estomizado.

Ao realizar este estudo, como enfermeira e pesquisadora, enfrentei algumas
dificuldades, porquanto algumas situa¢fes iam além dos questionamentos abordados
pelos instrumentos aplicados na pesquisa. Inicialmente, houve dificuldades referentes ao
cadastro dos clientes, primeiro, em decorréncia da reforma na estrutura fisica da
AOEPB; segundo, em virtude da desatualizagdo do cadastro dos estomizados. De
acordo com o observado em reunides e durante o processo de levantamento de dados, a
maioria dos clientes deixou de frequentar a associacdo quando a entrega dos
equipamentos coletores passou a ser uma obrigacdo do CAIS, para atender ao que
determina a Portaria SAS/MS n°400/09 do SUS.

O estudo também detectou varios cadastros ativos de clientes ja falecidos ou que
reverteram a colostomia, que residiam em outros municipios € mudaram o namero de
contato telefébnico e/ou estdo cognitivamente incapacitados. No tocante ao contato
pessoa-pessoa, pode-se dizer que a pesquisa foi gratificante, enriquecedora e serviu
como exemplo de vida em consequéncia dos muitos relatos exteriorizados pelos
participantes que resultaram em enfrentamento e superagéo.

Trabalhar com a area de Qualidade de Vida envolve muito mais do que pesquisa,
compreende desprender-se de pré-conceitos, de nossa prépria visdo de mundo, para
ouvir e apreender do outro, sem causar prejuizos ou direcionamentos a pesquisa. A
priori 0 ser estomizado pode apresentar-se como debilitado, diminuido ou, até,
‘sofrido’. Todavia esta pesquisa, assim como outras semelhantes, descaracteriza parte
dessa visdo, ja que, em muitos momentos da coleta dos dados, foi possivel vivenciar
uma realidade surpreendente por parte dos participantes, em que a estomia passa a ser
uma segunda chance de vida, uma opg¢éo para continuar na luta.

Em verdade, ndo se podem esconder os transtornos fisicos, sociais, econdmicos
e psicoldgicos que envolvem o processo de aprendizado e a convivéncia com a estomia,
por isso, € necessario sobrexaltar a importancia das equipes de satde, em todas as suas

instancias. Estar com a qualidade de vida afetada ndo significa manté-la assim. O apoio
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e a educacdo em salde sdo formas impares no processo de aceitacdo de si e de suas
condicgdes, contextos, muitas vezes, ausentes na vida dos participantes desta pesquisa.
Como agentes que transformam a realidade, os profissionais da area de saude precisam
desenvolver estratégias que proporcionem melhores condigdes aos estomizados e seus
familiares.

Como limitacdo do estudo, revela-se a dificuldade de realizar o inquérito
domiciliar, devido a indisponibilidade dos participantes, o que repercute diretamente no
tamanho da amostra. Diante disso, incentiva-se a realizacdo de novos estudos referentes
a temética em ambito estadual, principalmente em servicos de referéncia, para
averiguar, de forma mais abrangente, as variaveis apresentadas nesta pesquisa.

Espera-se que a comunidade cientifica possa utilizar esses resultados para
elaborar estratégias de salde que proporcionem a melhoria da qualidade de vida de
pessoas em uso de colostomia, discutir sobre questdes importantes que influenciam a
forma de viver dessas pessoas e que possam incentivar o progresso dos servicos de

saude.
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APENDICE A

Instrumento | - Dados sociodemograficos e clinicos

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: anos 2.Sexo: 1 M O F 3. N° de filhos:
4. Religido: 5. Estado civil:
1. Catdlico [ 1. Casado O
2. Espirita (I 2. Solteiro 1
3. Evangélico [ 3. Vilvo O
4. Outros (I 4. Divorciado (.
5. Unido estavel 1
6. Escolaridade:
1. N&o alfabetizado | 5. Médio completo I:I
2. Fundamental incompleto 1 6. Superior incompleto ]
3. Fundamental completo (I 7. Superior completo [
4. Médio incompleto (I
7. Ocupacéo:
1. Auténomo [ 5. Pensionista |
2. Empregado com carteira assinada [] 6. Empregado sem carteira assinada [
3. Aposentado (I 7. Desempregado |
4. Do lar |
8. Renda familiar:
Até 1 salario minimo 1 Maior que 4 até 5 salarios minimos [
Maior que 1 até 2 salarios minimos [ Maior que 5 salarios minimos —_
Maior que 2 até 3 salarios minimos [
Maior que 3 até 4 salarios minimos [

DADOS CLINICOS

9. O que levou a construcéo do estoma? 10. Sua cirurgia foi:

1. Ferimento por arma branca |

2. Ferimento por arma de fogo | ] Eletiva

3. Cancer [ 1 Urgéncia

4. Abdome agudo IZI

5. Diverticulite |

6. Outros

11. Qual o tempo de permanéncia do seu estoma? 12. Se provisorio, qual o tempo previsto para
reconstrugio?

1 Definitivo 1 Provisério

13. Foi feita demarcac¢do pré-operatdria para a construcao do estoma?

1 Sim 1 Néo

14. Ha quanto tempo o/a senhor/a é colostomizado/a?
1- Menosde lano [
2-Delabanos ]
3- De 6 a 10 anos |
4- Mais de 10 anos [

DADOS CLINICOS (EXAME REALIZADO PELO PESQUISADOR)

21. Medidas antropométricas: 22. Classificacdo do IMC:
1. Peso Kg ] Baixo peso (abaixo de 18,5 Kg/m?)
2. Altura m I Peso normal (entre 18,5 e 25 Kg/m?)

[ Acima do peso (entre 25 e 30 Kg/m?)

3. indice de massa corporal - IMC Kg/m?
P g 1 Obeso (acima 30 Kg/m?)
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23. Classificagdo abdominal quanto a forma:
1 Plano

1 Globoso

1 Ventre de batraquio

1 Pendular

1 Emavental

] Escavado

24. Circunferéncia abdominal:

cm

25. Localizagdo da colostomia:
D E

26. Medida entre a cicatriz umbilical e a colostomia:

cm

27. Posicionamento da colostomia:
[ Adequado

1 Inadequado

28. Complicagdes no estoma ou pele periestoma

1 Sim 1 Néo

29. Tipo de complicacao

(.
[
[
(.
[
[

Prolapso

Dermatite

Estenose

Retragao

Hérnia paraestomal
Outra
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a),

Esta pesquisa, intitulada Qualidade de vida da pessoa estomizada, estd sendo
desenvolvida por Merifane Januario de Sousa, do Curso de Pos-graduacdo em nivel de
Mestrado em Enfermagem, pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB, sob a
orientagcdo da Prof®. Simone Helena dos Santos Oliveira. Seu objetivo € de avaliar a
qualidade de vida das pessoas estomizadas em um hospital publico do municipio de
Jodo Pessoa-PB, identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e mensurar a
qualidade de vida dessa populacdo atraves do City of Hope — Questionario de
Qualidade de Vida para Estomizado.

Sua participacdo na pesquisa consistird em responder aos questionarios acima
mencionados. Informamos que a pesquisa ndo oferece riscos possiveis para a saude e
que sua participacdo € voluntaria, portanto, o/a senhor/a ndo é obrigado/a a dar
informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso
decida ndo participar do estudo, ndo sofrera nenhum dano nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo na Instituigao.

Deixo claro que a finalidade deste estudo é de contribuir para melhorar a
assisténcia que é dada as pessoas estomizadas. Assim, solicito sua autorizacdo para
apresentar os resultados da pesquisa em eventos da area cientifica. Por ocasido dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido/a e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para a publicacdo dos resultados. Estou
ciente de que receberei uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do participante

Impressdo dactiloscépica

Assinatura do pesquisador

Contato do pesquisador responsavel: Merifane Januario de Sousa. Telefone: (83)
8815-0878. E-mail: megameri2000@yahoo.com.br e através do Comité de Etica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley - 4° andar, Campus | - Cidade Universitaria -
Castelo Branco CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa-PB (83) 3216-7522/3216-7964.
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ANEXO A
CITE OF HOPE - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA PARA
ESTOMIZADO

Instrugdes: Estamos interessados em saber como o fato de ter uma estomia afeta a
qualidade de sua vida. Por favor, responda a todas as perguntas a seguir, com base em
como esta sua vida nesse momento.

Circule, por favor, o nimero de 0-10 que melhor descrever suas experiéncias.

Por exemplo: Quanto é dificil para vocé subir escada?

Sem nenhuma dificuldade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil

Circular a resposta 2, significa que ndo sente muita dificuldade de subir escadas.

Em relacdo a estomia, até que ponto os itens seguintes sao um problema para vocé?

1. Forga fisica

Ndoéproblema 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 problema grave

2. Fadiga

N3doéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave

3. Pele ao redor da estomia

Ndoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave

4. Interrupgdes de sono
Ndoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave

5. Dores ou sofrimento

Ndoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problema grave

6. Gases
N3doéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave

7. Odor

Ndoéproblema 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 problemagrave

8. Constipacao (dificuldade para evacuar)

Ndoéproblema 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 problemagrave

9. Diarreia

Ndo éproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave




10. Vazamentos da bolsa (ou ao redor da bolsa)

Ndoéproblema 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 problemagrave

11. Beme-estar fisico geral

Ndoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 problemagrave

13. Quanto tem sido dificil para vocé se adaptar a estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante (muito dificil)

14. Quanto voce se sente Util?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente util

15. Quanta satisfacdo ou prazer vocé sente pela vida?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita

16. Quanto vocé se sente constrangido por causa de sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente constrangido

17. Quanto € boa sua qualidade de vida no geral?

Extremamenteruim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente

18. Como esta sua memoéria?

Extremamenteruim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 excelente

19. Quanto e dificil vocé olhar para sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil

20. Quanto é dificil para vocé cuidar de sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente dificil

21. Vocé sente que tem controle sobre as coisas na sua vida?

Nemumpouco 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 completamente

22. Quanto vocé esta satisfeito com sua aparéncia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente satisfeito

23. Quanta ansiedade vocé tem?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extrema

24. Quanta depressdo vocé tem?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extrema

26. Vocé tem receio de gue a doenca volte?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 receio extremo
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28. Vocé tem dificuldade para conhecer novas pessoas?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 dificuldade extrema

29. Quanto encargo financeiro resultou de sua doenca ou tratamento?

Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremo

30. Quanto a sua doenga tem sido angustiante para sua familia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente angustiante

31. Quanto a sua estomia interfere na capacidade de viajar?

Nemumpouco 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 completamente

32. Aestomia tem interferido em suas relacdes pessoais?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 completamente

33. Quanto isolamento é causado pela estomia?

Nenhum 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 muito
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34. O apoio de seus amigos e familiares € suficiente para atender as suas necessidades?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente

35. Aestomia tem interferido em suas atividades recreativas/esportivas?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

36. A estomia tem interferido em suas atividades sociais?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

37. A estomia tem interferido em sua intimidade?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

38. Vocé tem privacidade suficiente em casa para cuidar da estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

39. Vocé tem privacidade suficiente, quando viaja, para realizar os cuidados com a

estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

40. Quanta incerteza vocé sente em relacdo ao futuro?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita

41. Voceé sente que tem uma razdo para estar vivo?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 muita

42. Vocé tem um sentimento de paz interior?

Nemumpouco 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 muito
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43. Quanto vocé se sente esperancoso?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 extremamente

44. O apoio que voceé recebe de suas atividades espirituais, tais como rezar ou meditar,
é suficiente para atender as suas necessidades?

Nemumpouco 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 completamente

45. O apoio que vocé recebe de atividades religiosas, tais como ir a algum templo
religioso (igreja ou sinagoga), é suficiente para atender as suas necessidades?

Nemumpouco 0 1 2 3 45 6 7 8 9 10 completamente

46. Ter uma estomia trouxe mudancas positivas para sua vida?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 bastante

Muitas pessoas tém compartilhado histdrias sobre suas vidas com uma estomia.
Por favor, compartilhe conosco o maior desafio que vocé enfrentou por ter uma
estomia.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA ESTOMIZADA
Pesquisador: Merifane Januario de Sousa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 17224613.8.0000.5183

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

Comité de
FHospitai Uss
Universidade Federal da Paraiba

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 370.838
Data da Relatoria: 27/08/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado em Enfermagem/UFPB, que se propde a avaliar a qualidade de vida
das pessoas estomizadas atendidas no ambulatorio de ostomizados do HULW. Estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa. A amostra estimada sera de 125 pacientes que serao entrevistados
e solicitados a preencher um questionario de qualidade de vida ja validade, o COH-QOL-OQ. Os dados
serao analisados através da através do sofware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Avaliar a qualidade de vida das pessoas estomizadas atendidas em um servigo de referéncia.

Objetivo Secundario:
-Analisar a associagao dos aspectos sécio-demograficos e clinicos com a qualidade de vida do estomizado;

-Determinar os indices de qualidade
de vida para os dominios fisico, psicolégico, social e espiritual;¢, Verificar a influéncia do dominio fisico sobre

o psicolégico, o social e o espiritual;
-Verificar a correlagao dos dominios fisico, psicolégico, social e espiritual com a qualidade de vida.

Enderego: HULW-4% andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio:
Telefone: (833)216--7302 Fax: (833)216--7522 E-mail: iaponiracortez@yahoo.com.br; cephulw@hotmail.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY/UFPB

Continuagéo do Parecer: 370.838

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Foram atendidos todos os critérios estabelecidos pela Resolugao 466-12CNS-MS sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Em Reunido Ordinaria, o Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley manifesta-se pela APROVAGAO da pesquisa.

Assinador por:
laponira Cortez Costa de Oliveira
(Coordenador)
Enderego: HULW-42 andar - Campus | - UFPB
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio:
Telefone: (833)216--7302 Fax: (833)216--7522 E-mail: iaponiracortez@yahoo.com.br; cephulw@hotmail.
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