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Resumo: O termo qualidade de vida (QV) é utilizado de nr@nampla e genérica, nédo
existindo consenso a respeito de sua definicdoVA Qe estar associada ao estado de saude
(qualidade de vida em saude) considerando a cagukcido individuo de viver plenamente.
Algumas doencas interferem na QV dos individuoseeglas destaca-se o cancer. O cancer
de colon é a principal causa de confeccdo de unmesintestinal. A realizacdo de um estoma
pode expolr o paciente a sentimentos como medostagansiedade influenciando sua forma
de se relacionar com sua familia e com seu prémipo e alterando sua QV. Um dos
instrumentos criados especificamente para aval@Y ale pacientes estomizados é o City of
Hope — Quality of Life — Ostomy Questionnaire (CQKDL-OQ). A presente pesquisa é um
estudo transversal, quantitativo, que avaliou aeQ¥ perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes estomizados do municipio de Teutbniaemteevistas foram norteadas por dois
questionarios fechados. O primeiro tragou o peddiodemogréfico e clinico dos pacientes e
o segundo (COH-QOL-0OQ) avaliou quatro dimensdef¥%a sendo elas: bem-estar fisico,
psicologico, social e espiritual. Na dimensédo betarefisico, observou-se o menor escore
com média de 1,62 pontos. O bem-estar psicoloditeve média de 4,76. A dimenséo social
apresentou escore médio de 3,85 pontos. Em rekagdimensdo bem-estar espiritual, foi
encontrado o maior escore da pesquisa com médi@tlgoontos. A QV geral foi encontrada
uma pontuacdo meédia de 4,21 (DP=0,31) representandmpacto moderado da estomia na
qualidade de vida dos estomizados. Apesar da tlimitzasuistica, este estudo certamente
contribui para uma reflexdo a cerca da QV de p#eseastomizados, podendo ser utilizado
em comparacdes com estudos que utilizem a mesnoalohagia.

Palavras-chave:Qualidade de Vida. Estomia.

Abstract: The term quality of life (QOL) is used in a broattayeneric, there is no consensus
about its definition. QOL may be associated witlaltie status (quality of life in health)
considering the individual's ability to live fulllfome diseases affect the QOL of individuals,
among them stands out cancer. Colon cancer isethding cause of making an intestinal
stoma. The realization of a stoma may expose thiemao feelings such as fear, distress,
anxiety influencing your way to bond with your fdynand with your own body and changing
their QOL. One of the tools created specificallyet@luate the QOL of ostomy patients is the
City of Hope - Quality of Life - Ostomy Questionrai(COH-QOL-OQ). This research is a
study transversal had as assessed QOL and socigdgrha and clinical profile of ostomy
patients in the city of Teutonia. The interviewsrgvguided by two closed questionnaires. The
first outlined the sociodemographic and clinicadfpe of the patients and the second (COH-
QOL-0Q) assessed four dimensions of QOL, namelysipghl well-being, psychological,
social and spiritual. Dimension in physical welifge we found the lowest mean score of
1.62 points. The psychological well-being had aerage of 4.76. The social dimension
showed average score of 3.85 points. In relatiorspitual well-being scale, found the
highest score of the survey with an average of p@ifits. The overall QOL was found an
average score of 4.21 (SD = 0.31), representin@@enate impact of stoma quality of life of
ostomates. Despite the limited sample size, thidystertainly contributes to a reflection
about the QOL of ostomy patients, can be used mpasisons with studies using the same
methodology.

Keywords: Quality of Life. Ostomy.
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1 INTRODUCAO

O termo qualidade de vida (QV) ainda é utilizadardeira muito ampla e genérica,
nao existindo consenso a respeito de sua definffyNAIO, HARTZ, BUSS, 2000;
ALBUQUERQUE, 2007). Segundo a Organizacdo MundelShude (WHOQOL Group,
1995), QV é “a percepcao do individuo de sua posigivida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores em que esta inserido e emacelags seus objetivos, expectativas,
normas e preocupacgoes”.

Os diversos significados atribuidos ao termo alwangexperiéncias e valores
dependentes de cada época, espaco social e cudtiéral da satisfacdo pessoal com a vida
familiar, amorosa e existencial (MYNAIO, HARTZ, B83S2000; ALBUQUERQUE, 2007).

A qualidade de vida pode estar associada ao ed@daude (qualidade de vida em saude)
considerando, portanto, sua capacidade de vivemrapiente (ALBUQUERQUE, 2007;
CIANCIARULLO, 1998 apud SANTOS, KIMURA, 2005).

Devido ao crescente envelhecimento da populac@mmas doencas passaram a
interferir na qualidade de vida dos individuos rerdlas destaca-se o0 cancer, que ocupa o
segundo lugar como causa de Obitos no Brasil. Agibé¢raz impactos a qualidade de vida
gue podem ser mais ou menos percebidos pelo imdivitependendo da intensidade e
duracao dos fatores causais. O cancer de col@rigapal causa de confeccdo de um estoma
intestinal (HABR-GAMA, ARAUJO, 2005). A realizacde uma estoma pode expdr o
paciente a sentimentos como medo, angustia, adsiegaeconceito e baixa autoestima,
influenciando sua forma de se relacionar com sodlitae com seu préprio corpo e alterando
sua qualidade de vida (MARTINS, BOUCAS, 2010; PRIETHORSEN, JUUL, 2005).

A palavra “estoma”, do grego “stoma” significa “l@dwmu “abertura” (MICHAELIS,
1996). Essa palavra € utilizada para indicar ariexieacdo de qualquer viscera oca. De
acordo com o segmento exteriorizado recebe difesedénominacbes como, por exemplo,
colostomia quando o intestino grosso ou coélon érextzado (BRASIL, 2009).

No Brasil, pacientes submetidos a realizacdo desioma tém direito, através de uma
portaria ministerial, a acbes de orientacdo pasatocuidado e prevencdo de complicacdes,
além da distribuicdo gratuita de dispositivos eemiais para a manutencdo e cuidado das
mesmas (BRASIL, 2009). No Rio Grande do Sul, aatispcdo dos materiais necessarios aos
estomizados € realizada através de uma ferramengestdo e assisténcia chamada GUD
(Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia) (LINDBWRDOSO, 2011).



No intuito de avaliar a QV dos pacientes variodrumentos de pesquisa foram
elaborados. Um dos instrumentos criados espetiéote para avaliar a QV de pacientes
estomizados é o “City of Hope — Quality of Life -stdmy Questionnaire (COH — QOL —
0Q)” adaptado para o portugués por Gomboski (20A0QV do paciente estomizado esta
relacionada ao seu bem-estar, autoestima e cafacika retomar suas atividades diarias
(KIMURA et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010).

Conhecer o perfil da populacdo estomizada que $azdo sistema de saude é parte
fundamental para a elaboracédo de politicas pubdidaguadas que subsidiardo a melhoria do
atendimento. Diante da complexidade e da problem&nfrentada pelos estomizados, a
presente pesquisa avaliou a qualidade de vida erfd pociodemografico e clinico dos
pacientes estomizados do municipio de Teutbniasdkasnos que até o0 momento ndo havia

dados disponiveis sobre o perfil e QV desse grgpmadientes em nosso municipio.



2 DESENVOLVIMENTO

A busca pela qualidade de vida tem sido uma qudstoricamente importante,
embora, a definicdo do termo “qualidade de vidatiain&o exista de forma consensual entre
os autores. “Felicidade plena”, “equilibrio entréeam e o mal” (SANTOS, 2005; SANTOS,
KIMURA, 2005), “bem-estar social’, “estado de sd(denivel de satisfacdo”
(BALLESTEROS apud ALBUQUERQUE, 2007) sdo denominacdes utilizadas pfnir
qualidade de vida, tornando este conceito bastanfg#o. Para Minayo, Hartz e Buss (2000)
“a ideia geral de qualidade de vida esta presenés, precisa ser mais bem explicitada e
clarificada.”

A partir da Il Guerra Mundial, a sociedade pasaoconsiderar qualidade de vida
baseada em valores materiais (SANTOS, 2005), nantent este aspecto unidimensional
tornou-se ultrapassado com o reconhecimento daidméinsionalidade, subjetividade e
presenca de dimensdes positivas e negativas deitmade qualidade de vida (FLECK et al.,
1999).

A qualidade de vida de um individuo pode estar@ada ao seu estado de saude
(qualidade de vida em saude) considerando, portanot capacidade de viver plenamente.
Nesse aspecto, a saude geral percebida pelo inditddna-se um indicador de qualidade de
vida (ALBUQUERQUE, 2007) e a propria qualidade ddavtorna-se um indicador do
resultado dos servicos de saude, pois considdvaraficios obtidos pelo paciente através do
diagnostico, tratamento e cura ou reabilitacdo (GIAMARULLO, 1998 apud SANTOS,
KIMURA, 2005).

Tem sido apontada uma forte relacdo entre quaida@ vida e salde
(ALBUQUERQUE, 2007). Mesmo de forma inespecificageneralizada a relacdo entre
qualidade de vida e saude existe desde o nascimdantomedicina social, através de
investigacdes que objetivavam embasar politicasiqgasbe movimentos sociais (MINAYO,
HARTZ, BUSS, 2000).

Qualidade de vida relacionada a salude e estadalike sdo conceitos afins e estao
ligados a capacidade de adaptacdo do ser humanoestdo de saude (ALBUQUERQUE,
2007), ao valor atribuido a vida, mesmo em situagie doenga e tratamentos limitantes
psicoldgica e fisicamente (ALQUIER et apud MINAYO, HARTZ, BUSS, 2000).

A doenca traz impactos a qualidade de vida querpad mais ou menos percebidos
pelo individuo dependendo da intensidade e durad@® fatores causais da mesma.
Procedimentos invasivos que geram sequelas owagles da funcdo fisiolégica normal



fazem com que os pacientes necessitem passar geespos de reabilitacdo e readaptacao
(SANTOS, KIMURA, 2005).

A realizacdo de um estoma, por exemplo, pode egpgaciente a sentimentos como
medo, angustia, ansiedade, preconceito e baixadinm, influenciando sua forma de se
relacionar com sua familia e com seu proprio cogpalterando sua qualidade de vida
(MARTINS, BOUCAS, 2010). A realizacdo de uma estméspiratOria, gastrica, intestinal
ou urinaria constitui um desafio para o pacienigpwue algumas limitacdes e readaptacdes
sdo impostas a sua vida. Estudos demonstram guesenga de um estoma altera as relagdes
sociais, familiares, emocionais e sexuais do iddivi(ALBUQUERQUE, 2007; BELLATO
et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2010; SANTOS, KIMURAR005; SANTOS et al., 2007).

A palavra “estoma”, do grego “stoma” significa “l@dwmu “abertura” (MICHAELIS,
1996). Essa palavra é utilizada para indicar ariexieacdo de qualquer viscera oca com
objetivo de desviar o transito do sistema digestgaspiratorio ou urinario, para introducao
de alimentos ou eliminacdo de fezes, urina e sdlleaacordo com 0 segmento exteriorizado
adquire diferentes denominacfes como, por exengplostomia quando o intestino grosso
ou célon é exteriorizado e ileostomia, quando arexdo ileal é exteriorizado na parede
abdominal (BRASIL, 2009).

As estomias mais comumente realizadas sédo asimaiese as urinarias. Elas podem
ser realizadas em carater temporario ou permanAstestomias intestinais sao realizadas
para o tratamento de diversas doencas como dwi@gicdoenca inflamatoria intestinal,
polipose adenomatosa familiar, trauma, cancer klr entre outras (HABR-GAMA,
ARAUJO, 2005).

Os estomas urinarios definitivos sdo realizadosdeoorréncia de doencga neoplasica
ou destruicdo tecidual. As derivacbes urinariasticentes, em sua grande maioria,
necessitam de cateterismo intermitente e, portasteapndi¢cfes fisicas, mentais e cognitivas
do paciente devem ser consideradas. Se o estonraémtinente serd necessario uma bolsa
coletora para armazenar a urina (RODRIGUES, 2005).

A partir da realizacdo de uma estomia a qualid#levida da pessoa passa a ser
determinada por aspectos como independéncia, dedbdli para o autocuidado, aceitacéo
propria, fé, capacidade de relacionamento socamiliar e sexual, capacidade de evitar
sentimentos negativos como irritabilidade, depessa@nsiedade, inseguranca e diminuicao
da espontaneidade (SANTOS, KIMURA, 2005; KIMURAakt 2009).

A experiéncia de ser estomizado, independentempd de permanéncia do estoma,

mobiliza recursos de diversas naturezas do pacitartdlia e da propria sociedade, pois 0s



servigos e sistemas de saude devem oferecer sygaoa® cuidado continuado e prolongado
que esta condicéo exige (BELLATO et al., 2007; KIRWet al., 2009).

Além dos problemas enfrentados em relacdo a agiapta nova condigcdo de vida, a
aquisicdo de dispositivos e materiais necessadadiaaa dia da pessoa estomizada também
pode se tornar um entrave. No Brasil, desde 208%;wmprimento a Portaria n° 400, todas as
pessoas estomizadas tem o direito de receber ag@ed para o autocuidado e prevencao de
complicacées, além disso, séo disponibilizados patema Unico de Saide (SUS) todos os
dispositivos e materiais necessarios para o cuidamo estomas (BRASIL, 2009). Cada
estado, por meio de sua secretaria de saude, adof@ovidéncias necessarias para o
cumprimento da referida portaria (BRASIL, 2009).

No Rio Grande do Sul, a dispensacdo dos matereisssarios aos estomizados €
realizada através de uma ferramenta de gestaastéasta, desenvolvida pela Secretaria de
Estado da Saude (SES/RS) e pela Companhia de Paowmsto de Dados do Estado do Rio
Grande do Sul (PROCERGS), chamada GUD (GerenciantentJsuarios com Deficiéncia)
(LIMA, CARDOSO, 2011). Essa ferramenta é acess#lagb e tem como missao organizar
os dados de sete mil pacientes com deficiéncieafisii mental e prestar informacdes sobre a
regulacdo, distribuicAo e os custos de materiagdat®ios administrativos gerenciam a
distribuicdo de materiais, através de pedidos, pernodicidade e quantitativo programavel
gerado para as Coordenadorias Regionais de SalRig gCe oOrgaos dispensadores nos
municipios com relatorios de estoques (LIMA, CARODR011).

Devido a modificacdo funcional e fisica causadaapektomia o0s pacientes
estomizados podem sofrer alteracdes na qualidadeidie sendo desafiados a novas
experiéncias e superacdes (PRIETO, THORSEN, JUOQ52KIMURA et al., 2009). Trés
aspectos sdo considerados importantes para a apmlide vida de pacientes cronicos:
flexibilidade, normalidade e reorganizacéo de mEGaNTOS, KIMURA, 2005).

Diversos instrumentos tém sido desenvolvidos awmgdodos anos para avaliar
qualidade de vida (FLECK, 1999; PRIETO, THORSENU1U2005; YAMADA, SANTOS,
2009; GOMBOSKI, 2010). Estes instrumentos podendsadidos em trés grupos: globais,
genéricos e especificos. Os instrumentos globaigesais medem a qualidade de vida de
maneira mais abrangente; os genéricos abordamtaspetortantes a respeito do impacto
de uma doenca sobre o individuo, independente desgja a doenca; ja os especificos sao
aplicados para avaliar a evolugédo de determinaddig#o especifica, ou seja, sdo restritos a
determinado grupo de pessoas que apresentam a adamng¢condicdo em andlise
(GOMBOSKI, 2010; YAMADA, SANTOS, 2009). O City of ¢pe — Quality of Life —



Ostomy Questionnaire (COH — QOL — OQ) € um instmimespecifico para avaliagdo da
qualidade de vida de pessoas estomizadas, envoleeadaliacdo de quatro dimensdes: bem

estar fisico, psicolégico, social e espiritual (GB®SKI, 2010).
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3 METODO

Trata-se de um estudo transversal, quantitatisrrdo realizado com todos os
pacientes estomizados residentes no municipio dédilia e cadastrados no programa de
Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia (GUDEsado do Rio Grande do Sul (RS).

Teutbnia € um municipio gaucho localizado no Vale daquari distante
aproximadamente 100 quildmetros de Porto Alegrecénomia local é baseada na atividade
industrial, principalmente no setor calcadistaagroducdo agropecuaria. Sua populacao, de
aproximadamente 27 mil habitantes, de colonizatgiod dispde de uma rede de salude com
sete unidades basicas de saude (UBS), um hospiték daboratdrios de andlises clinicas
(TEUTONIA, 2012). A distribuicdo dos dispositivosneateriais utilizados pelos pacientes
estomizados do municipio € realizada na UBS de wangembora este ndo seja um servico
especializado para atendimento desta clientela.

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos precétioss estipulados pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saudedteta de dados somente teve inicio
apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Eticdesguisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos a ser pesquisada sob o registro oih34015.

A lista de pacientes estomizados inscritos no GoiDfornecida pela enfermeira
responsavel pelo programa no municipio. Inicialmgis pacientes foram contatados por
telefone e as entrevistas foram realizadas emibagdocal convenientes. Antes de iniciar a
entrevista 0s objetivos da pesquisa foram esctizece todos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nenhurnigrate se recusou a participar, num
total de cinco pacientes. Embora no momento deeforaxistissem onze pacientes inscritos
no GUD, no momento da pesquisa trés deles ja halaketido e outros trés mudaram-se do
municipio.

As entrevistas foram norteadas por dois questiosafechados. O primeiro
questionario (Apéndice A) tratava de aspectos secmgraficos composto das variaveis:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, atividatleral, renda familiar; e clinicos como: tipo
de estoma (definitivo/temporario, terminal/em algegusa, tempo de construgdo, tipo de
equipamento (bolsa de 1 ou 2 pecas, recortavatfptéda, plana/convexa, drenavel/fechada),
realizacdo de autocuidado, recebimento de orieesapéevias a cirurgia, suficiéncia destas
orientacbes, complicacdes relacionadas e servigou@do no caso de problemas com o
estoma. O segundo questionério (Anexo A) utilizeala City of Hope — Quality of Life —
Ostomy Questionnarie (COH-QOL-0Q), questionarioeeffito sobre qualidade de vida da

pessoa estomizada, criado por pesquisadores ammEsi¢@RANT et al., 2004) e validado
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para a lingua portuguesa por Gomboski (2010). Gtour@rio validado € composto de 43
questbes, para as quais o0s entrevistados deveridbuirauma nota entre 0 e 10,
possibilitando assim a avaliagdo de quatro dimens&endo elas: bem-estar fisico,
psicolégico, social e espiritual (Tabela 1).

Tabela 1 - Definicdo das Dimensfes da Qualidadéabe

Dimensao Definicao
Bem-estar fisico Sintomas fisicos e capacidadadnat
Bem-estar psicologico Componentes emocionais dagdaecluindo aspectos positivos e
negativos
Bem-estar social Papel do paciente na familiasoogedade incluindo ocupacéo,

relacfes pessoais e sexuais
Bem-estar espiritual Aspectos religiosos e preogigsm existenciais

FONTE: Krouse (2007)

Para atender os objetivos propostos foi realizatfdis® estatistica descritiva dos
dados sociodemograficos e clinicos e do COH — QQDQ; através do calculo da média,
desvio padréo e proporcéo das respostas.

Como explicitado anteriormente, a QV geral foi &add a partir de quatro dimensodes,
sendo cada dimensao avaliada de forma individggral. Apds encontrar os valores de QV
geral de cada entrevistado, esta variavel foi egoaizada segundo o grau de impacto
provocado pela presenca da estomia, sendo estesanvente proporcional a QV atribuida.
QV geral com pontuacgdes entre 0 e 3,99 representawa grave impacto (QV ruim) devido
a estomia, pontuacgdes entre 4,00 e 6,99 impactemradd (boa QV) e pontuacdes acima de 7
representavam impacto leve (excelente QV) na vidastbomizado (KROUSE et al., 2007).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da analise dos dados obtidos encontramosequinte realidade
sociodemogréfica (Tabela 2) : a idade média doepts foi de 64,4 anos, variando entre 50
e 83 anos; (MICHELONE, SANTOS, 2004; KROUSE et 2007; BORGES et al., 2007;
MOHLER et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010; PEREIR¥ al., 2012; SILVA, SILVA,
CUNHA, 2012), dos cinco pacientes, trés eram do seasculino (60%), em concordancia
com outros autores, que também obtiveram maioresepiiais de pacientes deste sexo
(MICHELONE, SANTQOS, 2004; SANTOS et al., 2007; KROSUP et al., 2007; MOHLER et
al., 2008; PEREIRA et al., 2012). Quatro paciestesn casados (80%) e um deles era vilavo
(20%), corroborando com os autores ja citados elaado a importante participacdo do
cobnjuge na recuperacao do estomizado. Todos (168%acientes possuiam, como nivel de
escolaridade, o ensino fundamental incompleto enda familiar variando entre dois e trés
salarios minimos, o que nos remete a ideia de qumixo nivel socioeconémico e a
deficiéncia de conhecimento sobre a necessidadeatizacdo de exames de rotina podem ter
influenciado no aparecimento do cancer de colosasepacientes, além disso, pessoas menos
estudadas tém maiores dificuldades em entendaieagagdes da equipe de saude e também
de buscar seus direitos legais. Quatro pacien@%)(8e declararam aposentados e um (20%)
relatou manter trabalho remunerado. Muitos pacsepteferem se aposentar devido ao receio
de voltar a conviver com os colegas de traballer gue realizar os cuidados as estomias fora
do ambiente domiciliar (MICHELONE, SANTOS, 2004; BGES et al., 2007; OLIVEIRA
et al., 2010; SILVA, SILVA, CUNHA, 2012).

Todos os pacientes entrevistados (100%) eram oohizados devido algum tipo de
cancer, corroborando com a literatura que apresertancer de coélon e/ou reto como a
principal causa de confeccdo de um estoma (SILVALVA, CUNHA, 2012; STUMM,
OLIVEIRA, KIRSCHNER, 2008; SANTOS et al., 2007; KRSE et al., 2007; MOHLER et
al., 2008; PEREIRA et al., 2012). O tempo de cagdiecdo estoma variou entre seis meses e
oito anos, sendo todos em carater definitivo, aonaa(80%) terminal, com apenas um (20%)
em alca. Quando considerado o equipamento utilizadatro (80%) usavam bolsa de uma
peca e drenavel e em todos 0s casos as bolsaplarzas.

Em relacéo as orientacfes antes da cirurgia e solboveuidado realizadas no hospital,
trés pacientes (60%) disseram té-las recebidoa igumero relataram que estas orientacdes
foram suficientes naquele momento, muitos estudemodstram que ao tomarem

conhecimento do diagndstico de cancer e da neeglsside realizacdo de uma cirurgia para
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confeccdo de um estoma muitos pacientes passanurpardesorganizacdo emocional e
necessitam de ajuda familiar e profissional parpesatla (SILVA, SHIMIZU, 2006;
KIMURA et al., 2009; PEREIRA et al., 2012) . Todos entrevistados citaram a equipe de
enfermagem como principais educadores a respeituthzuidado e utilizagdo dos materiais
e equipamentos, isto demonstra a preocupacéo dzeatjante desta cirurgia agressiva, visto
que estes pacientes percorrem caminhos opostos daowis, enfrentando maiores
dificuldades com a nova condicdo a partir da &BaUMM, OLIVEIRA, KIRSCHNER,
2008). Dentre os pacientes, dois (40%) relataratarjapresentado lesdes de pele, causadas
principalmente por ma adaptacdo da bolsa ou falidedharcacao prévia a cirurgia, um (20%)
apresentou prolapso intestinal e dois (40%) nédatarelm nenhuma complicacdo, a mesma
realidade foi encontrada em outros estudos col¢dBARBUTTI, SILVA, ABREU, 2008).
Trés (60%) pacientes disseram procurar a Unidadec®@e Saude quando tém davidas ou
problemas em relagdo ao estoma, um (20%) disserjprefdiretamente ao hospital e um

(20%) relatou procurar seu médico em uma clinicagda.

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico e clinico dosigates estudados (continua)

Variaveis categoricas n %
Sexo
Masculino 3 60
Feminino 2 40
Estado civil
Casado(a) 4 80
Viavo(a) 1 20
Escolaridade
Fundamental incompleto 5 100
Atividade laboral
Aposentado 4 80
Trabalhando 1 20
Tipo de estoma
Colostomia 5 100
Causa da confeccdo do estoma
Cancer colorretal 5 100
Caracteristicas do estoma
Definitivo 5 100
Terminal 4 80

Em alca 1 20



14

Tabela 2 - Perfil sociodemogréfico e clinico dosigates estudados (conclusao)
Tipo de equipamento utilizado

Bolsa de 1 peca 4 80
Bolsa de 2 pecas 1 20
Recortavel 5 100
Plana 5 100
Drenavel 4 80
Fechada 1 20
Realizag&o do autocuidado

Sim 3 60
Nao 2 40
Orientacdes antes da cirurgia

Sim 3 60
Nao 2 40
Orientacdes sobre autocuidado

Sim 3 60
Nao 2 40
Suficiéncia das orientacdes

Sim 3 60
Nao 2 40
Quem realizou orientacdes

Enfermeiro 4 80
Técnico de enfermagem 1 20
Complicacdes relacionadas ao estoma

Nao 2 40
Lesdes de pele 2 40
Prolapso 1 20
Onde vai quando tem problemas

UBS 3 60
Hospital 1 20
Clinica privada 1 20

FONTE: Proéprio autor

Na analise da QV, na dimensdo bem-estar fisicogrebg-se 0 menor escore com
média de 1,62 pontos (DP=0,94; grave impacto sabr€&V), estudos relacionados
demonstram resultados semelhantes uma vez quectapo alterado, diferente dos padrdes
impostos pela sociedade em geral, causam fortecimgabre a aceitacdo da nova condicéo
de vida (MICHELONE, SANTOS, 2004; BARBUTTI, SILVAABREU, 2008; OLIVEIRA
et al., 2010; PEREIRA et al., 2012).

O bem-estar psicolégico obteve média de 4,76 (DF5}0epresentando um impacto
moderado sobre a QV dos pacientes pesquisadosra&saltar que a aceitacdo da condicao

estomizado e a superacdo dos problemas estaonudree relacionadas a personalidade
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individual, a cultura e as experiéncias previamesvgdas pelos pacientes e, portanto, a
recuperacdo dos danos psicolégicos esta ligadanfientamento individual de cada um
(KROUSE et al., 2007; BARBUTTI, SILVA, ABREU, 2008LIVEIRA et al., 2010).

A dimensao social apresentou escore médio de 38Hp (DP=0,31), com grave
impacto sobre a qualidade de vida geral dos pasembrroborando com a literatura que
relata que alguns pacientes preferem o isolamexialsapos passarem pela confeccdo de um
estoma, pois mesmo estando aparentemente oculicgssmupas, 0 estoma faz com que o
paciente possa sentir-se diferente das demais geskogrupo (MICHELONE, SANTOS,
2004; SILVA, SHIMIZU, 2006; KROUSE et al.,, 2007; BSUTTI, SILVA, ABREU,
2008).

Dentre os fatores sociais que influenciam na QVedtsmizados esta a capacidade de
realizar atividades fisicas e de lazer. Algunsdestumostram que atividades de impacto como
jogar futebol, anteriormente praticadas, ndo volermser praticadas devido ao receio de
descolamento da placa, extravazamento de fezesree@inda devido ao medo de machucar
0 estoma. Outro aspecto importante é a praticatidelaades sexuais, que podem sofrer
interferéncias devido a propria cirurgia, que agmés riscos de disfuncéo erétil nos homens e
encurtamento do canal vaginal com consequente uwisp@a em mulheres; fatores
psicolégicos, como vergonha frente ao parceirosersacdo de sujidade devido a utilizacéo
de uma bolsa para armazenamento de fezes predalamey e ainda devido a idade, pois
associado ao aumento desta ocorrem problemas comoudtdo da lubrificacdo vaginal e
diminuicdo da erecado. Com todos esses fatoresakgindos trazem relatos de pacientes que
substituiram o ato sexual propriamente dito policEs, companheirismo e até mesmo
atividade religiosa (SILVA, SHIMIZU, 2006; BARBUTTISILVA, ABREU, 2008;
OLIVEIRA et al., 2010; PEREIRA et al., 2012).

Em relacdo & dimensdo bem-estar espiritual, faminado o maior escore da pesquisa
com média de 7,91 pontos (DP=1,49), com um levaatgpda estomia na vida do paciente e,
portanto, representando uma excelente qualidadeidte dos mesmos. A religiosidade
contribui no enfrentamento da doenca e na recuera@ceitacio da cirurgia e do estoma,
promovendo alivio do sofrimento e das angustiakjziedo os aspectos negativos e afetando
a saude de forma positiva contribuindo, assim, para melhora na QV. Algumas pessoas,
atraves da religiosidade, passam a enfrentar agcda@mmo uma oportunidade de valorizacao
da familia e de reflexdo sobre a propria vida (MELENE, SANTOS, 2004; SILVA,
SHIMIZU, 2006; BARBUTTI, SILVA, ABREU, 2008).
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Diante da importancia de cada dimensdo e analis@\dgeral foi encontrada uma
pontuacdo media de 4,21 (DP=0,31) em 80% dos éstadws, o que representa um impacto
moderado da estomia na qualidade de vida dos mespmetanto, uma boa QV diante da
nova condicdo. Apenas um (20%) paciente apresentédia geral menor que 3,99
demonstrando um grave impacto da estomia em sua r@dlltados semelhantes aos
encontrados em outras pesquisas sobre o tema (MIONE, SANTOS, 2004; KROUSE et
al., 2007; BORGES et al., 2007; MOHLER et al., 20DEREIRA et al., 2012). Todas as

dimensdes e respectivos valores podem ser obsermadabela 3.

Tabela 3 - Média de escores das dimensdes do COHQID

Dimenséao n Média Desvio Padrao
Bem-estar fisico 5 1,62 0,94
Bem-estar psicologico 5 4,76 0,76
Bem-estar social 5 3,85 0,31
Bem-estar espiritual 5 7,91 1,49
Qualidade de vida geral 5 4,21 0,31

FONTE: Proéprio autor

Embora o pequeno nimero de pacientes possa sederaa® uma limitacdo do
estudo reiteramos que os resultados encontradossegppam a realidade a respeito do perfil
sociodemogréfico e clinico e a qualidade de vida ghicientes de Teutbnia, visto que todos

0s estomizados do municipio participaram da peaquis
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados e discussdo evidenciamoogjypacientes estomizados
passam por alteracbes no seu cotidiano que podean ke restricdes fisicas, sociais,
espirituais e psicoldgicas, mas que ainda assirarmpddr uma vida muito proxima do normal,
como evidenciado na dimensdo bem-estar espirittaeqcontrou uma QV excelente entre os
pacientes estudados. Ressaltamos, ainda, a codgudexido tema proposto e reiteramos
importantes caracteristicas da qualidade de video@ubjetividade e multidimensionalidade.

Esta pesquisa pode subsidiar a préatica dos pafisisi de salde envolvidos com estes
pacientes, visto que a reabilitacdo do estomizador&tomada de atividades anteriormente
praticadas eleva a qualidade de vida dos mesmaoapeio profissional e familiar sao fortes
influéncias para a construcédo de uma rotina normal.

Apesar da limitada casuistica, este estudo certenemtribui para uma reflexdo a
cerca da qualidade de vida de pacientes estomizpddendo ser utilizado em comparacdes

com estudos que utilizem a mesma metodologia.
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ANEXO A - Perfil sociodemogréfico e clinico do asiaado em Teutdnia

PERFIL DO ESTOMIZADO EM TEUTONIA

1. Idade

2. Sexo

3. Estado civil
4. Escolaridade

5. Tem trabalho remunerado?
6. Renda média da familia em salarios minimos
7. Tipo de estoma
8. Causa

9. Tempo de confecgéo do estoma em anos
10. Carater do estoma

11. Equipamento utlizado

10. Realiza auto-cuidado?
12. Recebeu orientagdes antes da cirurgia?

13. Recebeu orientagdes sobre auto-cuidado nddidsp :

14. As orientagdes foram suficientes?
15. Quem fez as orientacdes?

16. Ja apresentou alguma das seguintes compli@ag()es:

17. Onde vai quando tem problemas com estoma?

anos
F M
casado solteiro
| _|1°grau com 1°grau incorf
| _[ensino superior completo
nao sim
ealari
colostomia | | ileostomia
| _|Cancer | | Trauma
anos
| _[defintvo [ |temporario
| [terminal [ |emalca
| | 1lpeca | | 2pecas
| _[recortavel | | pré-cortado
plana | | convexa
| [drenavel | [ fechada
nao | | sim
ndao | | sim
nao || sim
ndo | | sim
enfermairo | médico
lesdo de pgle | prolapso
UBS | | pithlos

np |

vilvo separado companheiro

2°grau co@ 2°grau inl@\p faheto

ensino superior incompleto
aposentado

urostomia
Outro

técnic toda equipe
retragéo sangram

infeccéo

Clinica part
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APENDICE A — Verséao traduzida do COH-QOL-0Q

City of Hope — Quality of Life — Ostomy Questionreai

Instrucdes: Estamos interessados em saber conpedéncia de passar por uma estomia
afeta sua qualidade de vida. Por favor, resporiddas as questdes a seguir com baseiaa
vida neste momento.

Circule, por favor, o numero de 0-10 que melhocdes suas experiéncias. Por exemplo:
Quao dificil é para vocé subir escadas?
sem nenhuma dificuldade 012 345 6 7 8 9 1@®examente dificil

Se circular A2, significa que nao sente muita diflade para subir escadas.

Com relagéo a estomia, até que ponto os itensuir &&g um problema para vocé?
1. Forca fisica

sem problema 0123456789 10 problema sério
2. Fadiga

sem problema 012345678910 problema sério
3. Pele ao redor da estomia

sem problema 0123456789 10 problema sério
4. Interrupgéo do sono

sem problema 012345678910 problema sério
5. Dores ou sofrimentos

sem problema 0123456789 10 problema sério
6. Gases

sem problema 012345678910 problema sério
7. Odor

sem problema 0123456789 10 problema sério
8. Constipagéo

sem problema 012345678910 problema sério
9. Diarréia

sem problema 0123456789 10 problema sério
10. Vazamento da bolsa coletora (ou ao redor deagglo)

sem problema 012345678910 problema sério

11. Bem-estar fisico



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

sem problema 0123456789 10 problema sério
Quaéo dificil foi para vocé se adaptar a est@mia

nem um pouco 0123456789 10 dificil

Sente-se Util? Quanto?

nem um pouco 0123456789 10 muito util

Qual a sua satisfacdo ou prazer em relac&aa v

quase nenhum 0123456789 10 bastante
Sente-se constrangido em relacdo a sua estomia?
nem um pouco 0123456789 10 extremamemst@ngido
Como classifica sua qualidade de vida no geral?
extremamente ruim 0123456789 10 excelente
Como esta sua memoria?

extremamente rum 0123456789 10 excelente

E dificil olhar para sua estomia? Quanto?

nem um pouco 0123456789 10 extremamefital di
Quao dificil é para vocé cuidar de sua estomia?

nem um pouco 0123456789 10 extremamefital di
Acha que tem controle da sua vida?

nem um pouco0123456 789 10 completamente
Esté satisfeito (a) com saparéncia? Quanto?

nem um pouco 0123456789 10 extremametitfesto
Qual o seu nivel dmnsiedadé
nenhum012345678910grave

Acha que estdeprimido? Quanto?

nem um pouco 0123456789 10 seriamente
Temreceio de voltar a ficar doente?
nemumpouco0123456 7 89 10 extremamenense
Achadificil conhecer pessoas novas?

nem um pouco 0123456789 10 extremamefital di

Quanto que a sua doenca ou tratamento trouttarttorno financeiro?

nem um pouco0123456789 10 em demasia
Quanto de infortunio sua doenca trouxe pardssndia?
nem um pouco 0123456789 10 muito infoduni

Quanto que a sua estomia interfere naapacidade de viajar?
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
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nem um pouco0123456 789 10 completamente

Sua estomia interferiu nas soalacdes pessoaisQuanto?

nem um pouco01234567 89 10 completamente

Quanto de sdaolamentofoi causado pela estomia?
nada0123456 789 10 bastante

O apoio de sua familia e amigos € suficienta pgender suas necessidades?
nemumpouco01234567 89 10 extremamente

Quanto que a sua estomia interferiu nas suadaates recreativas/esportivas?
nem um pouco01234567 89 10 bastante

Sua estomia interferiu em suas atividades is@cia

nem um pouco0123456789 10 bastante

Sua estomia interferiu na sua capacidade deem@tacoes sexuais?

nem um pouco0123456789 10 bastante

Tem privacidade suficiente em casa para cdieaua estomia?

nem um pouco0123456789 10 bastante

Tem privacidade suficiente fora de casa paes os cuidados com sua estomia?
nem um pouco01234567 89 10 bastante

Quanto de incerteza sente em relacéo ao seo?ut

nem um pouco0123456789 10 bastante

Vé alguma razao em estar vivo?

nem um pouco 0123456789 10 bastante

Sente paz interior?

nem um pouco0123456789 10 bastante

Quéo esperancoso (a) vocé se sente?

nem um pouco 0123456789 10 extremamente

O apoio que recebe através de suas atividagegueais pessoais, como rezar ou

meditar, atende suficientemente suas necessidades?

42.

nem um pouco01234567 89 10 completamente

O apoio que recebe através de suas atividaligi®sas, como ir a igreja ou a

sinagoga, atende suficientemente suas necessidades?

43.

nem um pouco0123456 789 10 completamente
Passar por uma estomia resultou em mudancayp@sra sua vida?
nem um pouco0123456789 10 bastante



