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Resumo

Objetivo: Avaliar perfil epidemiolégico, qualidade de vida (QV) de pacientes com estomia intestinal. Metodologia:
Estudo transversal e quantitativo, de janeiro a maio de 2021, com estomizados maiores de 18 anos, atendidos no
Centro de Atencdo a Saude de Sergipe. Aplicou-se questionario sociodemografico, dados sobre a estomia e avaliagdo
da QV (Stoma—QoL — variante brasileira), sobre os dominios fisico, psicolégico, ambiental, relacBes sociais e sexuais.
Utilizou-se testes Shapiro-Wilk e Mann- Whitney (p<0,05). Resultados: Avaliou-se 100 pacientes, 54% masculino,
70% maior de 50 anos, casados, cor parda, renda média de 2573,00 reais, da 1% a 4? série do ensino fundamental.
Destes 93% eram colostomizados e 53% de carater definitivo, a principal causa foi cancer colorretal. Identificou-se
que 58% ndo se sentem sexualmente atraentes e 45% se sentem ansiosos quando a bolsa enche. Os pacientes que
afirmaram ndo sentir sintomas negativos apds a estomia tém melhor QV em relacdo ao demais que sentiram os
sintomas, 20% relatam acompanhamento psicoldgico e desses 75% tiveram melhora na QV. Ter apoio familiar e de
amigos sdo bons preditores para melhor QV. Concluséo: N&o houve diferenca entre os sexos dos estomizados, a
maioria maior de 50 anos, casados, com baixa renda e escolaridade. Predominou a colostomia de carater definitivo
pelo cancer colorretal. No geral, apresentaram boa QV, condizendo com sua autopercepgdo, com insatisfacdo na
sexualidade, e questes mecanicas do estoma. O atendimento especializado, acompanhamento psicoldgico e
participagdo em grupos com a mesma condi¢do, melhora o enfrentamento e auxilia no conhecimento dos cuidados,
reduzindo os impactos negativos causados na QV.

Palavras-chave: Estomia; Salde; Qualidade de vida; Bolsa de colostomia.

Abstract

Obijective: Evaluate epidemiological profile and quality of life (QF) of patients with intestinal ostomy. Methodology:
Transversal and quantitative research, from january to may 2021, compound by ostomized patients older than 50 years
attended at the Centro de Atenc¢do a Salde de Sergipe in Aracaju/SE. A sociodemographic questionnaire was applied,
including ostomy data and life quality evaluation tool (Stoma-QoL-Brazilian variant), about physical, psychological,
enviromental, social and sexual relationships domains. The Shapiro-Wilk and Mann-Whitney test was used (p<0.05).
Results: 100 patients were evaluated, 54 males, 70% older than 50 years, married, brown skin, avareage income
R$2573,00 and schooling between 1st to 4th grade. 93% were colostomized and 53% in permanent condition, mostly
because of colorectal cancer treatment. It was identified that 58% do not see themselves as sexually attractive and
45% get anxious about bag filling. Patients who denied feeling negative symptons after stoma have better QF in
comparison to who felt, 20% reported psychological support and 75% of those have had improvement in their QF.
Having family and friends support are good predictors related to better QF. Conclusion: It was not observed
difference between the gender, most of them were married, with low income and low schooling. Definitive colostomy
by colorectal cancer predominated. In general, patients presented good life quality, agreeing with their self-
perspective, despite of sexual dissatisfaction and mechanical issues regarding the colostomy bag. Specialized
treatment, psychological support and participation in groups improve the coping related to this condition and
contributes with knowledge about self-caring, reducing negative impacts in QF.

Keywords: Ostomy; Health; Quality of life; Colostomy bag.

Resumen

Obijetivo: Evaluar perfil epidemiolégico, calidad de vida (CV) de pacientes con ostomia intestinal. Metodologia:
Estudio transversal y cuantitativo, de enero a mayo de 2021, con pacientes ostomizados mayores de 18 afios,
atendidos en el Centro Sanitario de Sergipe. Se aplicd un cuestionario sociodemogréafico, datos de ostomia y
evaluacion de la CV (Stoma —QoL - variante brasilefia), en los dominios fisico, psicolégico, ambiental, social y de
relaciones sexuales. Se utilizaron las pruebas de Shapiro-Wilk y Mann-Whitney (p<0.05). Resultados: Se evaluaron
100 pacientes, 54% hombres, 70% mayores de 50 afios, casados, de color castafio, ingreso promedio de 2573,00
reales, desde el 1° al 4° grado de la escuela primaria. De estos el 93% fueron colostomias y el 53% fueron definitivas,
la principal causa fue el cancer colorrectal. Se identificd que el 58% no se siente sexualmente atractivo y el 45% se
siente ansioso cuando la bolsa esta llena. Los pacientes que dijeron no sentir sintomas negativos después de la ostomia
tuvieron una mejor calidad de vida en relacion a los otros que sintieron los sintomas, el 20% refirié seguimiento
psicoldgico y de estos el 75% tuvo una mejoria en su calidad de vida. Tener el apoyo de familiares y amigos es un
buen indicador de una mejor calidad de vida. Conclusion: No hubo diferencia entre los sexos de los pacientes
ostomizados, la mayoria casados, con bajos ingresos y educacion. Predominé la colostomia definitiva por cancer
colorrectal. En general, tuvieron una buena calidad de vida, consistente con su autopercepcion, insatisfaccion con la
sexualidad y problemas mecanicos del estoma. La atencion especializada, el seguimiento psicoldgico y la
participacién en grupos con la misma condicion mejora el afrontamiento y ayuda en el conocimiento del cuidado,
reduciendo los impactos negativos que se generan en la CV.

Palabras clave: Ostomia; Salud; Calidad de vida; Bolsa de colostomia.
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1. Introducéo

A estomia é uma medida cirdrgica, realizada para auxiliar a funcdo de determinado dérgdo. Feita através de um desvio
no trajeto habitual, que vai do interior da cavidade conectando-a ao ambiente exterior (Santos et al., 2016). E um procedimento
indicado quando a restauragdo da continuidade intestinal é contra-indicada ou ndo é imediatamente viavel devido ao estado
clinico do paciente (Dulk et al., 2009; Wong et al., 2013).

O trato gastrointestinal é o principal local para realizagdo de estomias, podem ser colostomias ou ileostomias,
dependendo do lugar onde séo criadas (intestino delgado ou grosso, respectivamente) e sdo feitas principalmente para que haja
eliminacdo intestinal (Luz et al., 2014; Salomé & Almeida, 2014). As estomias podem ser temporarias ou definitivas, sendo
necessarias devido a doencas colorretais com caracteristicas malignas, ou benignas (trauma, doencas inflamatdrias intestinais,
anormalidades congénitas, obstrucdo de célon, isquemias) (Doughty, 2005). Sendo o cancer colorretal a principal causa de
estomizacao, principalmente em idosos (Mols et al., 2014).

Os estomizados enfrentam diversas alteracfes desde fisicas, psicolégicas, sociais, até sexuais. Ocorre mudanca da
autoestima, que passa a interferir na qualidade de vida, relacionada a saide. O modo usual de eliminacéo das fezes é alterado e
com isso 0s pacientes passam a vivenciar uma nova perspectiva de vida, que se associa a existéncia do estoma e uso da bolsa
coletora (Torres et al., 2016; Nascimento et al., 2011; Sales et al., 2010). A estomizagéo faz com que o paciente necessite criar
outras formas de conviver com as diversas mudangas dessa transi¢do psicossocial. Sentimentos como medo, angustia, tristeza e
desamparo sdo relatados ao uso da bolsa coletora, por permitir vivéncias autodepreciativas, além de autoeficicia reduzida,
senso de incapacitagdo cronica, inutilidade, e outras questdes emocionais (Batista et al., 2011).

Uma estomia tém efeitos generalizados na vida cotidiana, que se combinam para reduzir o funcionamento geral e a
qualidade de vida. Vao desde usar uma bolsa de ostomia por baixo da roupa, possibilidade de irritacdes cutaneas repetidas e
outras complicacBes, vazamentos e necessidade de mudar o sistema de bolsa com muita frequéncia, dificuldades com a selecéo
da dieta e controle do intestino. (Kimura et al., 2013; Faria et al., 2018; Sousa et al., 2012).

Na vida desses pacientes, questdes como trabalho, lazer, sexualidade passam por diversas alteragdes e muitos tém seus
sentimentos de inseguranga e temor de rejeicdo acentuados (Batista et al., 2011). O medo de ocorrer “acidentes” com a bolsa
de estomia, como odores desagradaveis, eliminacdo de gases, ou rompimento dela, faz com que as relagbes sociais se
dificultem, limitando a interagdo dos pacientes estomizados com outras pessoas, € suas vivéncias fora de casa (Dos santos et
al., 2016). A forma como se enfrenta essa situacdo, e a intensidade de como essa condicdo afeta a vida do individuo, depende
de cada um e da sua capacidade de adaptacdo fisica e emocional. Ainda assim, pode existir sentimentos de excluséo,
constrangimento e rejeicdo, afetando diretamente numa qualidade de vida menor, como consequéncia da estomizagdo (Salome,
Almeida & Silveira et al., 2014).

A insercdo da bolsa coletora requer desde o pré-operatorio uma preparagdo dos profissionais de sadde envolvidos no
andamento desses pacientes, para que as alteragdes fisicas e emocionais, consequentes da cirurgia, sejam consideradas. E
importante valorizar a reabilitacdo e insercdo eficiente do estomizado, com énfase no autocuidado (Sampaio et al., 2008;
Mendonca et al., 2007). Preparar o paciente antes da criacdo planejada da ostomia inclui a selecdo do local do estoma, suporte
emocional e educacdo do estomizado, bem como planejamento antecipado para alta subsequente, cuidados de reabilitacéo
continua para o paciente e seus entes (Ferreira et al., 2017).

Nesse contexto se insere a necessidade de se investigar a qualidade de vida desses pacientes. Esse conceito vem
englobar a satde fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais € a relagdo com
aspectos significativos do meio ambiente (Borges et al., 2007; Aguiar et al., 2019). O presente estudo se justifica pelo fato de
que aspectos relacionados a qualidade de vida desse grupo de pacientes, como grau de dependéncia, capacidade de realizacdo

de atividades cotidianas, laborais, autoestima, dentre outras, podem afetar diretamente a percepcéo de saide e qualidade de

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20881

Research, Society and Development, v. 10, n. 13, €99101320881, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i13.20881

vida. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com estomia intestinal, determinando o perfil
sociodemografico, bem como os aspectos relacionados aos dominios: fisico, psicolégico, ambiental, de relages sociais e
sexuais, que compdem a qualidade de vida.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a
maio de 2021, por meio de questionarios aplicados em pacientes estomizados intestinais, SUS dependentes, que buscam os
servicos ofertados no Centro de Atencdo a Salde de Sergipe. O tamanho da amostra atendeu aos critérios de incluséo e
exclusdo, como critérios de inclusdo foram usados pacientes estomizados acima de 18 anos, de ambos 0s sexos e que
demonstraram interesse através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do
estudo pacientes que apresentaram disturbios cognitivos que prejudicasse a interpretagdo do questionério.

No ambulatério de estomia, no periodo que foi realizada a pesquisa, havia 135 pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdo e exclusdo, calculou-se a amostra representativa pela formula de Pocock e, encontrou-se a quantidade minima de
100 pacientes, ndo havendo perdas ao longo do estudo. Coletaram-se os dados com 100 pacientes, estimando-se uma
prevaléncia esperada de 50%, margem de erro de 5%, e intervalo de confianca de 95%.

Foram utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro um questionario estruturado para avaliar questdes
sociodemogréaficas, com o objetivo de conhecer o perfil dos pacientes participantes do estudo, além de dados sobre sua
estomia. O questionario confeccionado pela equipe continha perguntas como nome, idade, naturalidade, procedéncia, sexo,
renda familiar, escolaridade e dados sobre estomia, como o tipo, temporalidade da bolsa, motivo e tempo de uso da estomia,
tempo da troca de bolsa, quem e quantas vezes a bolsa é higienizada, alem de perguntas referentes ao acompanhamento
psicoldgico ap6s a estomia, melhora da qualidade de vida depois desse acompanhamento e com que frequéncia o paciente
possuia sentimentos negativos.

O segundo instrumento utilizado foi o Questionario STOMA —QoL — Validado para o portugués variante brasileira,
“Qualidade de vida relacionada a saude e perfil nutricional de portadores de derivacdo intestinal — colostomia e ileostomia”
(Oliveira, 2017). O questionario possui as seguintes varidveis: Fico ansioso quando a bolsa esta cheia?, Fico preocupado de a
bolsa soltar ?, Sinto a necessidade de saber onde fica o banheiro mais préximo?, Fico preocupado que a bolsa possa cheirar
mal?, Fico preocupado com os barulhos que o estoma faz?, Preciso descansar durante o dia ?, A bolsa limita a escolhas de
roupas que eu possa usar?, Sinto-me cansado durante o dia? O estoma ndo me faz sentir sexualmente atraente?, Durmo mal
durante a noite? Preocupa— me que a bolsa faga barulho?, Eu me sinto envergonhado com o meu corpo por causa do meu
estoma?, E dificil para mim passar uma noite fora de casa?, E dificil esconder o fato de que eu uso uma bolsa?, Preocupa— me
que a minha condicgdo seja um problema para as pessoas que me sdo proximas?, Eu evito contato fisico mais proximo com os
meus amigos?, O estoma torna dificil para mim estar com outras pessoas?, Eu tenho medo de conhecer novas pessoas?, Eu me
sinto sozinho, mesmo quando estou com outras pessoas?, Preocupa- me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de
mim?. O questionario Stoma-QoL é composto por 20 perguntas. Avaliadas em uma escala de Likert de quatro pontos (nunca =
4, raramente = 3, as vezes = 2 e sempre = 1). A soma do respostas dd uma pontuacdo total variando de 20 a 80 e foi convertido
para uma escala de 0 a 100, em que uma pontuacdo alta representa um nivel mais alta a qualidade de vida, enquanto
pontuacBes mais baixas representam baixos niveis de qualidade de vida (Pietro, Thorsen & Juul, 2005).

Apos aplicacdo dos questionarios os dados foram compilados no programa Microsoft Office Excel versdo 2016.
Foram obtidas variaveis qualitativas e quantitativas, onde a analise dos dados foi realizada de duas formas, descritiva e

inferencial. Para as varidveis qualitativas a analise descritiva procedeu com a categorizacdo dos dados e obtencdo das
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respectivas frequéncias e percentuais, e o calculo da média, mediana, desvio, padrao, intervalo interquartil, minimo e maximo
das varidveis quantitativas.

Inicialmente foi verificada a normalidade das distribui¢des de variaveis quantitativas através do teste de Shapiro-Wilk
como nao foi observado normalidade (p-valor < 0,05), adotou-se testes ndo paramétricos para a analise (Shapiro & Wilk,
1965). Para o cruzamento entre as varidveis quantitativas e qualitativas, utilizou-se o Kruskal-Wallis para comparacGes
multiplas e o teste de Dunn para determinar quais desses grupos sao diferentes, e foram calculadas as medianas e o intervalo
interquartil para cada grupo (Kruskal & Wallis, 1952; Dunn, 1954). Para as varidveis com duas categorias, o teste escolhido foi
0 de Mann-Whitney (Mann & Whitney, 1947). As diferencas entre as medianas foram representadas por letras (a, b e ¢), as que
compartilham a mesma letra indica a igualdade entre as medianas, ja as que possuem letras diferentes indicam a diferenca entre
as medianas.

Em todos os testes de hipotese realizados a conclusdo foi obtida através da interpretacdo do p-valor. Adotando um
nivel de significancia de 5%, sempre que o p-valor calculado for menor que 0,05 diremos que h4 associacdo entre as variaveis
analisadas. O software utilizado foi 0 R, verséo 4.0.4 (Team, 2021).

Antes da aplicacdo do questiondrio, o paciente lia e assinava o Termo de Consentimento Livre e esclarecido, que
deixava clara a garantia de sigilo sobre identidade do participante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes, com CAEE: 37321420.0.0000.5371 e parecer n° 4.464.869.

3. Resultados

Nesse estudo foram entrevistados 100 individuos estomizados, sendo 54% do sexo masculino e 46% do feminino.
Desses, 70% tinham 50 anos ou mais de idade, 50% eram casados e 46% pardas. Em relagdo ao grau de escolaridade, 21%
afirmaram ter estudado da 1% & 42 série do ensino fundamental. A renda familiar variou de 0 a 40 mil reais, com média de R$
2.573 (£5.414) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes estomizados avaliados no Centro de Atengdo a Saude de Sergipe,

no periodo de janeiro a maio de 2021.

Variavel Média Desvio-Padrdo  Minimo Maximo
RENDA FAMILIAR 2.573 5.414 0 40.000
Variavel/Categoria N %
SEXO
Feminino 46 46
Masculino 54 54
IDADE
18 a 25 anos 3 3
26 a 33 anos 8 8
34 a 41 anos 9 9
42 a 49 anos 10 10
50 anos ou mais 70 70
ESTADO CIVIL
Solteiro 29 29
Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a) 50 50
Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a) 14 14
Vilvo(a) 7 7
COR
Branco(a) 22 22
Pardo(a) 46 46
Negro(a) 29 29
Amarelo(a) 2 2
Indigena 1 1
ESCOLARIDADE
Né&o estudou 14 14
Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primério) 21 21
Da 52 & 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio) 18 18
Ensino médio (antigo 2 ° grau) incompleto 11 11
Ensino médio completo 19 19
Ensino superior incompleto 7 7
Ensino superior completo 6 6
Pés-graduacédo 4 4

Fonte: Autores.

Do total de entrevistados, 93% possuiam colostomias e 7% tinham ileostomia. Quando perguntado o motivo do uso,
56% afirmaram ser devido a cancer colorretal e 80% afirmaram ter estomia a mais de um ano. Em 53% o uso da bolsa tinha
carater definitivo e 50% realizam a troca no intervalo de 3 a 7 dias. Em relacdo a quantidade de vezes do esvaziamento da
bolsa, 42% afirmaram esvaziar mais de 3 vezes por dia, seguido por 38% de 2 a 3 vezes. Quando perguntando quem higieniza
a bolsa, 84% pessoas responderam que elas mesmas fazem a limpeza. Em relagcdo ao acompanhamento psicoldgico apos a
estomia 20% afirmaram terem sido acompanhados, destes, 75% disseram que houve melhora na qualidade de vida. Depois da

estomia, 30% afirmaram que nunca sentiram sintomas negativos, 24% algumas vezes e 23% raramente e sempre (Tabela 2).
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Tabela 2. Variaveis relacionadas as caracteristicas clinicas, cuidados e qualidade de vida dos pacientes estomizados avaliados

no Centro de Atencdo a Salde de Sergipe, no periodo de janeiro a maio de 2021.

Variavel/Categoria N %
TIPO DA ESTOMIA

Colostomia 93 93

lleostomia 7 7
MOTIVO DO USO

Cancer colorretal 56 56

Diverticulite 6 6

Doencas inflamatérias (Doenga de Chron/ Retocolite) 1 1

QOutro 37 37
A QUANTO TEMPO ESTA COM A ESTOMIA

Menos de 1 més 4 4

De6alano 16 16

mais de 1 ano 80 80
TEMPORALIDADE DA BOLSA

Definitiva 53 53

Provisoria 47 47
DE QUANTO EM QUANTO TEMPO TROCA A BOLSA

De 1 a 3 dias 44 44

De 3 a7 dias 50 50

Mais de 7 dias 6 6
QUANTAS VEZES/DIA ESVAZIA A BOLSA

1vez 20 20

2 a3 vezes 38 38

Mais de 3 vezes 42 42
QUEM HIGIENIZA SUA BOLSA

Eu mesmo 84 84

Outra pessoa 16 16
FEZ ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO APOS A ESTOMIA

Sim 20 20

Nao 80 80
SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR SIM, SUA QUALIDADE DE VIDA MELHOROU?

Sim 15 75

Nao 5 25
DEPOIS DA ESTOMIA SENTIU SINTOMAS NEGATIVOS?

Sempre 23 23

Algumas vezes 24 24

Raramente 23 23

Nunca 30 30

Fonte: Autores.

Verificou-se que 35% dos entrevistados ficavam ansiosos sempre que a bolsa estava cheia, 45% sempre se
preocupavam se a bolsa iria soltar, 35% n&o via necessidade em saber onde fica 0 banheiro mais préximo ao sair, 50% nédo se
preocupavam se a bolsa de estomia iria cheirar mal, 37% se limitavam ao escolher as roupas, 58% ndo se sentiam sexualmente
atraentes, 51% mencionavam ndo dormir mal durante a noite, 44% ndo sentiram vergonha do corpo, 48% nédo tinham
dificuldade em passar a noite fora de casa, 48% néo escondiam o fato de usar a bolsa de estomia, 57% n&o se preocupavam em
a estomia ser um problema para as pessoas proximas, 67% referiram nunca ter dificuldade em estar com outras pessoas, 71%
nunca tinham medo de conhecer pessoas novas, 65% nunca se sentiam sozinhas, 81% relatavam ndo sentir preocupagdo em a

familia sentir desconforto em estar por perto (Tabela 3).
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Tabela 3. Apresenta a distribuicdo da frequéncia das respostas do questionario Stoma-QoL, aplicados em individuos

estomizados atendidos no Centro de Atencdo a Saude de Sergipe, no periodo de janeiro a maio de 2021.

Variavel/categoria N %
FICA ANSIOSO QUANDO A BOLSA ESTA CHEIA?
Sempre 35 35
Algumas vezes 17 17
Raramente 18 18
Nunca 30 30
FICA PREOCUPADA SE A BOLSA SE SOLTAR
Sempre 45 45
Algumas vezes 12 12
Raramente 15 15
Nunca 28 28
SINTO A NECESSIDADE DE SABER ONDE FICA O BANHEIRO MAIS
PROXIMO
Sempre 35 35
Algumas vezes 17 17
Raramente 9 9
Nunca 39 39
FICO PREOCUPADO QUE A BOLSA POSSA CHEIRAR MAL
Sempre 31 31
Algumas vezes 11 11
Raramente 8 8
Nunca 50 50
FICO PREOCUPADA COM OS BARULHOS QUE O ESTOMA FAZ
Sempre 38 38
Algumas vezes 14 14
Raramente 15 15
Nunca 33 33
PRECISO DESCANSAR DURANTE O DIA
Sempre 16 16
Algumas vezes 16 16
Raramente 10 10
Nunca 58 58
A BOLSA LIMITA A ESCOLHAS DE ROUPAS QUE EU POSSA USAR
Sempre 37 37
Algumas vezes 18 18
Raramente 9 9
Nunca 36 36
SINTO-ME CANSADO DURANTE O DIA
Sempre 14 14
Algumas vezes 15 15
Raramente 14 14
Nunca 57 57
O ESTOMA NAO ME FAZ SENTIR SEXUALMENTE ATRAENTE
Sempre 58 58
Algumas vezes 15 15
Raramente 8 8
Nunca 19 19
DURMO MAL DURANTE ANOITE
Sempre 16 16
Algumas vezes 17 17
Raramente 16 16
Nunca 51 51
PREOCUPA-ME QUE A BOLSA FACA BARULHO
Sempre 48 48
Algumas vezes 12 12
Raramente 9 9
Nunca 31 31

ME SINTO ENVERGONHADO COM O MEU CORPO POR CAUSA DO MEU
8
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ESTOMA
Sempre 31 31
Algumas vezes 16 16
Raramente 9 9
Nunca 44 44
E DIFICIL PARA MIM PASSAR UMA NOITE FORA DE CASA
Sempre 36 36
Algumas vezes 5 5
Raramente 11 11
Nunca 48 48
E DIFICIL ESCONDER O FATO QUE EU USO UMA BOLSA
Sempre 20 20
Algumas vezes 11 11
Raramente 21 21
Nunca 48 48

PREOCUPA-ME QUE A MINHA CONDIGCAO SEJA UM PROBLEMA PARA AS PESSOAS QUE
ME SAO PROXIMAS

Sempre 12 12
Algumas vezes 11 11
Raramente 20 20
Nunca 57 57
EU EVITO CONTATO FiSICO MAIS PROXIMO COM OS MEUS
AMIGOS
Sempre 17 17
Algumas vezes 5 5
Raramente 14 14
Nunca 63 63
O ESTOMA TORNA DIFICIL PARA MIM ESTAR COM OUTRAS
PESSOAS
Sempre 17 17
Algumas vezes 13 13
Raramente 3 3
Nunca 67 67
EU TENHO MEDO DE CONHECER NOVAS PESSOAS
Sempre 14 14
Algumas vezes 10 10
Raramente 5 5
Nunca 71 71
EU ME SINTO SOZINHO, MESMO QUANDO ESTOU COM OUTRAS
PESSOAS
Sempre 9 9
Algumas vezes 17 17
Raramente 9 9
Nunca 65 65

PREOCUPA-ME QUE A MINHA FAMILIA SE SINTA
DESCONFORTAVEL PERTO DE MIM

Sempre 10 10
Algumas vezes 3 3
Raramente 6 6
Nunca 81 81

Fonte: Autores.

Na relacdo entre as caracteristicas socioecondmicas e o score total ndo houve diferenca estatisticamente significativa

entre a qualidade de vida e o sexo, idade, estado civil, escolaridade (p > 0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacao entre as caracteristicas socioecondmicas e o score total, de pacientes estomizados atendidos no Centro de

atencdo a saude de Sergipe no periodo de janeiro a maio de 2021.
9
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Variavel/Categoria Mediana  Intervalo Interquartil P-valor
SEXO
Feminino 60,0 36,7 0,06725
Masculino 70,8 32,5
IDADE
18 a 25 anos 70,0 10,0 0,35119
26 a 33 anos 64,2 47,1
34 a 41 anos 55,0 21,7
42 a 49 anos 46,7 41,3
50 anos ou mais 69,2 34,6
ESTADO CIVIL
Solteiro 60,0 25,0 0,58749
Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a) 70,0 30,0
Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a) 50,8 35,0
Vilvo(a) 65,0 53,3
ESCOLARIDADE
N&o estudou 60,8 32,1 0,11418
Da 12 a 42 série do ensino fundamental (antigo primario) 51,7 31,7
Da 5% a 82 série do ensino fundamental (antigo ginasio) 61,6 20,4
Ensino médio (antigo 2 ° grau) incompleto 70,0 35,0
Ensino médio completo 76,7 23,3
Ensino superior incompleto 75,0 25,8
Ensino superior completo 60,8 59,6
Pés-graduacdo 50,8 12,5

Fonte: Autores.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre a qualidade de vida e se o paciente sentiu sintomas negativos ap6s
a estomia (p < 0,05). Observou-se que o0s pacientes que afirmaram ndo sentir sintomas negativo ap6s a estomia tém maior

qualidade de vida em relagdo ao demais que sentiram os sintomas (Tabela 5).
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Tabela 5. Associagdo entre as caracteristicas clinicas e o score total de pacientes estomizados atendidos no Centro de Atencdo

a Saude de Sergipe no periodo de janeiro a maio de 2021.

Variavel/Categoria Mediana :ntervalo . P-valor
nterquartil
TIPO DA ESTOMIA
Colostomia 68,3 33,3 0,40970
lleostomia 56,7 23,3
MOTIVO DO USO
Cancer colorretal 61,7 37,5 0,18255
Diverticulite 77,5 19,6
Outro 68,3 26,7
A QUANTO TEMPO ESTA COM A ESTOMIA
Menos de 1 més 72,5 7,5 0,84914
De6alano 71,7 34,2
Mais de 1 ano 65,8 33,3
TEMPORALIDADE DA BOLSA
Definitiva 68,3 36,7 0,67342
Provisoria 66,7 29,2
DE QUANTO EM QUANTO TEMPO TROCA A BOLSA
De 1 a 3 dias 64,2 32,5 0,65809
De 3 a7 dias 67,5 32,9
Mais de 7 dias 73,3 14,2
QUANTAS VEZES/DIA ESVAZIA A BOLSA
1vez 68,3 21,7 0,08417
2 a 3 vezes 71,7 32,5
Mais de 3 vezes 51,7 40,8
QUEM HIGIENIZA SUA BOLSA
Eu mesmo 67,5 32,1 0,81409
Outra pessoa 65,8 34,2
FEZ ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO APOS A ESTOMIA
Sim 61,7 32,5 0,95875
Néo 68,3 32,1
SE A RESPOSTA ANTERIOR FOR SIM, SUA QUALIDADE DE VIDA
MELHOROU?
Sim 60,0 37,5 0,48433
Néo 61,7 21,7
DEPOIS DA ESTOMIA SENTIU SINTOMAS NEGATIVOS?
Sempre 38,32 39,2 0,00000
Algumas vezes 57,5% 25,8
Raramente 68,3bc 28,3
Nunca 87,5° 19,2
Fonte: Autores.
4. Discussao

No presente estudo verificou-se que a maioria dos pacientes com estomia intestinal tinham idade maior que 50 anos,
concordando com o estudo de Kimura et al. (2013), no qual a idade média dos pacientes foi de 56 anos. Quanto ao sexo, houve
concordancia com os dados encontrados na literatura, que mostram que a maioria dos estomizados ¢ do sexo masculino
(Salomé & Almeida, 2014). A maior causa encontrada foram as neoplasias malignas colorretais, em consonancia com o estudo
de (Torres et al., 2015). O que denota a importancia de uma investigacdo clinica adequada em pacientes com sintomas
sugestivos de cancer colorretal, para que se consiga um diagndstico precoce, evitando assim a necessidade de realizar a
estomia.

Em relacdo ao estado civil dos pacientes, a maioria eram casados, concordando com a literatura (Sousa et al., 2012).

De acordo com a raga a maioria era parda, apresentando discrepancia com dados encontrados na literatura, na qual mostram
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gue a maioria dos estomizados sdo brancos (Borges et al., 2007). O grau de escolaridade como em outras literaturas Aguiar et
al. (2019); Ferreira et al. (2017), permeou o baixo nivel de escolaridade, no qual 21%, afirma ter cursado da 1% a 42 série do
ensino fundamental, o que pode ser um fator para ndo prevencdo do cancer colorretal, principal causa de estomizacéo, devido a
escassa formacao recebida sobre os fatores que causam esta doenca, incluindo habitos alimentares (Silva et al., 2010).

As colostomias sobressairam em detrimento das ileostomias, contudo, Landmann et al. (2019), cita que ambas devem
se adaptar a uma alteracéo significativa no corpo e na imagem, bem como desafios relacionados ao gerenciamento de odores e
gases, atividade sexual, viagens e limitagdes alimentares. A maioria dos pacientes sdo estomizados hd mais de 1 ano,
concordando a literatura pertinente Faria et al. (2018), e prevalecendo no presente estudo as estomias de carater definitivo. O
que parece interferir numa melhor qualidade de vida desses individuos em detrimento das temporarias, uma vez que, a estomia
temporaria faz com que os pacientes demorem de reajustar suas vidas, ja que estes esperam voltar a sua condigdo anterior
(Souza et al., 2011).

No questionario para avaliacdo da qualidade de vida, a principal queixa dos estomizados foi que sempre ficam
ansiosos quando a bolsa enche, enquanto aproximadamente a metade afirmou que sempre ficam com medo da bolsa se soltar e
se preocupam com o barulho que o estoma faz, concordando com a literatura pertinente (Silva et al., 2010). E notério que as
limitagdes, constrangimento, medo de acidentes provocados pela bolsa, e a fisiologia intestinal, interferem no status social.
Pontos importantes que prejudicam ou até impedem o retorno desses pacientes as atividades diarias e aos momentos de lazer,
tendendo o paciente portador de bolsa coletora a passar mais tempo dentro de casa (Silva et al., 2016; Batista et al.,2011).

No presente estudo, embora a maioria significativa dos pacientes com sintomas negativos tenha obtido uma baixa
pontuacao na qualidade de vida, observou-se que, na analise geral os estomizados obtiveram uma boa avalia¢do, incluindo uma
boa percepg¢do da sua imagem corporal e do seu convivio social, além da adaptagdo favoravel ao uso da bolsa coletora. A maior
parte dos dominios analisados, obtiveram escores indicando boa qualidade de vida. Resultados como esses, se assemelham aos
estudos como o de Faria et al. (2018); Wong et al. (2013), que identificaram boa qualidade de vida em pacientes estomizados
com 0s mesmos aspectos sdcio-demoragraficos. E importante o conhecimento dos profissionais de satde sobre as necessidades
inerentes aos cuidados dos estomas, com o intuito de melhorar a assisténcia e com isso permitir uma melhor qualidade de vida
dos estomizados.

Em relacdo a sintomas fisicos e demais itens, como fadiga e sono ap6s a estomizagdo e uso da bolsa coletora, houve
um bom score, mostrando a ndo alteracdo desses dominios nos pacientes. Achados que diferem de estudos como os de Ferreira
et al. (2017); Torres et al. (2015), os quais mencionam nos resultados, insdnia e cansago como principais sintomas fisicos dos
colostomizados. Mais da metade dos pacientes mencionam que sempre se sentem sexualmente menos atraentes, semelhantes a
pesquisas que mostraram prejuizo no ambito sexual (Paula, Takahashi, & Paula, 2009; Kili¢, Taycan & Belli, 2007; Souza et
al., 2011). Aspectos esses, que denotam a necessidade de reconstituicdo do transito intestinal, logo que possivel, reduzindo os
constrangimentos sofridos no &mbito sexual desses pacientes.

Nas respostas envolvendo o relacionamento social de estomizados, com amigos préximos e familiares, quase 2/3 dos
pacientes nunca se preocuparam em se sentir desconfortavel perto de familiares, assim como, mais da metade nunca se sente
sozinho e nunca se preocupam em sua nova condigdo ser um problema para pessoas proximas. Visto isso, como contribuigdo
positiva nos resultados da andlise geral, que demonstra boa qualidade de vida dos estomizados. Confirma-se a importancia do
apoio familiar na adequacdo do ambiente e rotina a nova realidade do paciente com estomia, assim como citam Kimura et al.
(2013), que a presenga da familia constitue um suprimento crucial para pacientes estomizados com cancer ajudando-os a lidar
com 0s impactos emocionais e sociais. Portanto, verificou-se que a qualidade da vida est4 intimamente associada ao estado

psicolégico e as relagdes sociais desses pacientes.
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Em relagdo ao acompanhamento psicoldgico e ser participante da Associacdo Sergipana de Ostomizados e Amigos,
inferiu-se que a maioria dos pacientes ndo fizeram acompanhamento e/ou ndo tiveram acesso a uma das duas alternativas,
enquanto que os 20% que fizeram quase 2/3 mencionaram melhora na qualidade de vida. O que concorda com as evidéncias
cientificas que relacionam melhor qualidade de vida em estomizados que possuem rede de apoio incluindo relagdes pessoais
com familiares e amigos, relacdes com profissionais de salde, para melhor seguimento pds estomia e relacbes sociais com
outros pessoas estomizadas, com experiéncias de vida semelhantes (Cascais, Martini & Almeida, 2007; Dabirian et al., 2011;
Maruyama & Zago, 2005).

5. Concluséao

O perfil sociodemografico em pacientes colostomizados atendidos no CASE, ndo houve diferenca entre 0s sexos, com
média de idade maior que 50 anos, casados, de cor parda, que possuem uma renda média de 2573,00 reais e estudaram da 12 a
42 série do ensino fundamental. O principal motivo das estomias foi o cancer colorretal, sendo o tipo mais prevalente as
colostomias, de carater definitivo. A anélise geral da qualidade de vida dos pacientes com estomia apresentou um bom escore,
embora algumas facetas apresentadas merecam atencéo. Verificou-se que a estomia provoca uma redugdo da autoestima dos
seus portadores, interferindo negativamente na atividade sexual, em questdes fisicas como barulhos intestinais, os quais 0s
deixam ansiosos, assim como o enchimento e aderéncia da bolsa. A presenca de sintomas negativos, apresentou correlacao
direta com ma qualidade de vida.

E de suma importancia que os estomizados recebam atendimento especializado, acompanhamento psicolégico e
participem de grupos com a mesma condi¢do, a fim de que, esses pacientes enfrentem melhor esse periodo de tantas mudangas,
incluindo imagem corporal, sexualidade e convivio social. O suporte adequado e continuado possibilita uma melhor
compreensdo dos cuidados referentes ao uso da bolsa, com intuito de reduzir os impactos negativos causados na qualidade de
vida desses pacientes.
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