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RESUMO

A estomia consiste em um procedimento cirirgico com a finalidade de desviar, temporaria ou
permanentemente, o transito normal da alimentagdo e/ou eliminagdes. Os idosos que se submetem a
uma estomia apresentam mais dificuldades do que pessoas mais jovens, além disso, adquirem uma série
de incertezas quanto a sua condigdo de salde, devido ao processo de envelhecimento. O presente
trabalho objetiva avaliar a qualidade de vida de idosos com estomia, utilizando o City of Hope Quality
of Life — Ostomy Questionnarie. Trata-se de um estudo analitico, com delineamento transversal de
abordagem quatitativa, realizado com 35 idosos que apresentaram estomia, mediante a utilizagéo do City
of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnaire. A média de qualidade de vida dos pesquisados foi de
para qualidade de vida geral; 299, para o dominio bem-estar fisico 80,1; para 0 dominio bem-estar
psicoldgico 84,3; para o dominio do bem-estar social foi de 83,3 e 0 dominio bem-estar espiritual 51, 3.
Os cuidados prestados aos idosos com estomia devem estar embasados no conhecimento cientifico do
processo de enfermagem, como também na identificagdo das principais necessidades de cada paciente,
conforme seus perfis sociodemogréficos e clinicos, com finalidade de melhorar o enfrentamento dessa
nova realidade, e consequentemente a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

Estoma tem origem na palavra grega stoma, significando exteriorizacdo de uma viscera
de forma cirurgica, quando ha& necessidade de desviar, temporaria ou permanentemente, o
transito normal da alimentacéo e/ou eliminagdes (NASCIMENTO, 2011).

No Brasil, 1,4 milhdes de individuos utilizam bolsas coletoras, incluindo nesse nimero

as intestinais e urinarias (BRASIL, 2014). Destas bolsas, 33.864 sdo confeccionadas para
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estomas de origem neoplasica, que comprometem o célon e reto (cancer colorretal). Esses
canceres sdo as principais causas da realiza¢do dos estomas intestinais. O Brasil estima-se cerca
de 32.600 novos casos de cancer colorretal no ano de 2014 a 2018 (INCA, 2014). Isso
demonstra que o nimero de estomizados no Brasil vem aumentando no decorrer dos anos.

O estoma caracteriza-se como um marco impar na vida de um paciente e de seus
familiares. A necessidade de um estoma acarreta consequéncias mutilatorias, que ocasionam
perdas e transtornos. O paciente com estomia enfrenta diversos desafios decorrente de
alterac@es de ordem fisica, psicoldgica, espiritual, social e sexual, as quais geram impacto sobre
a qualidade de vida dessa populagdo (TORRES et. al., 2015).

Conviver com essa nova realidade repercute significativamente em seus
relacionamentos pessoais e revoluciona seu modo de viver. Nao obstante, além de todos esses
desafios e dificuldades enfrentados por essa populacdo, existem as condi¢des individuais de
cada pessoa, como por exemplo: enfrentamento do cancer, condi¢fes financeiras, dindmica
familiar e o fator idade.

Os idosos que se submetem a producdo de uma estomia apresentam mais dificuldades
do que pessoas mais jovens, além disso, adquirem uma série de incertezas quanto a sua condicéo
de satde, uma vez que as dificuldades advindas do processo de envelhecimento somam-se as
mudancas relacionadas ao estoma, fazendo com que o idoso estomizado sinta-se fragilizado,
agindo com resisténcia a melhoria de sua satde (BARROS et al., 2012; SENA, 2018).

Nesse sentido é de grande relevancia o papel do enfermeiro e da equipe
multiprofissional na assisténcia ao paciente idoso que detém uma estomia, como também para
seus familiares, haja vista que este, frente as suas limitacGes, necessita de orientagOes e de uma
assisténcia de qualidade, sendo garantida a continuidade do cuidado no domicilio, a fim de
evitar complicagbes (MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015).

E nesse cenario que a tematica da qualidade de vida relacionada & satide vem ganhando
cada vez mais espago, uma vez que as incapacidades e consequéncias de doencgas fazem com
que se busquem subsidios de superacdo das adversidades. Para isso, um construto tdo subjetivo
e individual que é a qualidade de vida dos estomizados tem sido explorado mediante
instrumentos genéricos ou especificos, a depender do que se deseja abordar.

ApoOs as buscas nas bases de dados, sem restricdo de tempo e de idioma, sobre a
qualidade de pessoas com estomas, constatou-se no Brasil, ainda ndo ha artigos publicados

utilizando instrumento especifico de mensuracdo. Entretanto, em 2010, Gomboski validou e

adaptou culturalmente o instrumento formulado por Grant e colaboradores, em 2004. Essa
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escala de mensuracgdo especifica foi considerada valiosa na avaliacdo de diferentes aspectos de
saude relacionados com a qualidade de vida em pacientes com estomias.
Frente ao exposto, o presente trabalho objetiva avaliar a qualidade de vida de idosos

com estomias intestinais utilizando o City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnarie (COHQOL-

0Q).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa. A amostra,
obtida por conveniéncia, resultou em 35 idosos com EIl, acompanhadas no Centro de
Reabilitacdo Infantil e Adulta do Rio Grande do Norte (CRI/CRA-RN). Os critérios de inclusdo
na pesquisa foram: ser maior que 60 anos, receber atendimento no CRI/CRA-RN, ter
colostomia ou ileostomia e ser apto a responder as questfes da pesquisa. Quanto aos critérios
de excluséo, determinou-se: apresentar, concomitantemente, estomias de alimentacdo e
eliminacgdo ou dois tipos de estomias de eliminagdo (urinéria+intestinal) ou colostomia Umida.
O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (CEP/UFRN), CAAE: 19866413.3.0000.5537.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2015, e utilizaram dois
instrumentos: Um especifico para avaliacdo da Qualidade de Vida de pessoas com estomas,
intitulado por City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnarie (COHQOL-0Q), e um de
avaliacdo sociodemografico e clinica, adaptado de Silva (2013). O COHQOL-0Q é composto
por 43 itens organizados em quatro dominios: Bem-estar Fisico (BEF), Bem-estar Psicicoldgico
(BEP), Bem-estar Social (BES) e Bem-estar Espiritual (BEE). O dominio BEF é composto por
11 questBes, o BEP, por 13, o BES, por 12 e o dominio BEE, por 07 questdes, totalizando 43
questdes com escores de 0 a 10, sendo quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. Os
escores sdo somados, e ao final do instrumento podem ser totalizados até 110 para o BEF, 130
para o BEP, 120 para o BES, 70 para o0 BEE e 430 pontos para escala total.

Sobre o instrumento de avaliacdo sociodemografica e clinica, foram utilizadas as
seguintes variaveis: sexo, escolaridade, situacdo conjugal, religido/doutrina, causa, tempo e
permanéncia da estomia.

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados e exportados para um

software informatizado que realiza a analise estatistica dos dados. Realizaram-se analises
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descritivas com frequéncias absolutas e relativas, bem como a média, mediana, desvio padréo,

maximo e minimo dos quatro dominios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo a amostra teve uma representacdo de 35 participantes. Na
caracterizagdo sociodemogréfica predominaram do sexo feminino (18%); de cor parda (45,7%).
Declararam ser casados (65,7%); aposentado/beneficiario (77, 1%); possuem 0 ensino
fundamental incompleto (54,3%); e a religido cat6lica teve uma maior representatividade, com

(82%) da amostra pesquisada, conforme evidencia a Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das frequéncias e porcentagens dos dados sociodemogréaficos dos participantes do estudo.

Caracterizagcao sociodemografica n %
Sexo
Feminino 18 51,4
Masculino 17 48,6
Estado Civil
solteiro 5 14,3
casado 23 65,7
vilivo 4 11,4
divorciado 3 8,6
Ocupacéo
aposentado 27 77,1
em atividade 1 2,9
desempregado 4 11,4
Nao Informado 3 8,6
Escolaridade
Analfabeto 5 14,3
Fundamental incompleto 19 54,3
Fundamental 3 8,6
Médio 6 17,1
Superior 2 57
Religiao
Catolico 29 82,9
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Evangélico 1

Espirita 1 29
ateu 2 5,7
nao tem 1 2,9
Nao informado 1 2,9
Total 35 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Estudos revelam que em 2010 havia 190.755.799 habitantes no Brasil, desse total, 51%
da populagdo eram mulheres. Além disso, dados do Instituto Nacional do Cancer revelam que
cerca de 17.530 mulheres desenvolveriam a neoplasia colorretal em 2014, em contrapartida,
15.070 homens seriam acometidos (IBGE, 2010; INCA, 2014). Visto que a maioria dos casos
de estomias sdo provenientes de canceres, o referido dado corrobora com os dados da pesquisa,
pois neste estudo houve uma predominancia do sexo feminino.

Acerca do estado conjugal, observou-se que grande parte dos entrevistados tem
companheiro(a), semelhante a alguns estudos (SILVA; SILVA; CUNHA, 2012). Ressalta-se a
importancia de tal informacéao pelo fato de que o apoio do companheiro(a) apresenta-se como
fator relevante para a adaptacao psicossocial, exercendo efeitos positivos na qualidade de vida
desses individuos.

Quanto a ocupacdo e escolaridade, notou-se que a maioria das pessoas com estoma esta
aposentada e estudou até o ensino fundamental incompleto, estando em consonancia com outros
estudos (LUZ, 2018).Vale ressaltar que o numero de aposentados prevaleceu por se tratar de
uma amostra com faixa etaria de maiores de 60 anos. Melo, Ferreira e Teixeira (2014) afirmam
gue quanto maior o nivel de escolaridade, maior 0 acesso aos servigos basicos, 0 que pode
comprometer a qualidade de vida dos idosos que apresentam um nivel de escolaridade baixo.

Somado a isso, a crencga religiosa se sobressaiu, como evidenciado no estudo de Luz e
Luz (2018), uma vez que a maioria da populacéo estudada tinha algum vinculo religioso. O
apoio espiritual apresenta-se como fonte de resiliéncia e peca fundamental no processo de
adaptacédo das pessoas com estoma, auxiliando na promoc¢éo de pensamentos e visdes positivas
guanto a essa nova fase da vida (MOREIRA et. al., 2016). surge como mais uma possibilidade
de ressignifica¢do das experiéncias.

Com relacdo aos dados de saude dos idosos com estomia, observou-se que a maioria

ndo possuiam de forma significativa doencas ou comorbidades, representando respectivamente

auséncia de: hipertensdo arterial (54,3%); diabetes (77,1%); colesterol (85,7%); problemas
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cardiacos (82,9%); deficiéncia fisica (97,1%) e outras comorbidades (80%), como podemos

evidenciar na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicao das frequéncias e porcentagens dos clinicos e caracteristicas das estomias dos participantes

do estudo.
Frequéncia Porcentagem
HAS
Ausente 19 54,3
Presente 16 45,7
Diabetes
Ausente 27 77,1
Presente 8 22,9
Colesterol
Ausente 30 85,7
Presente 5 14,3
ProblemasCardiacos
Ausente 29 82,9
Presente 6 17,1
DeficienciaFisica
Ausente 34 97,1
Presente 1 2,9
OutrasComorbidades
Ausente 28 80,0
Presente 7 20,0
EstomiaTipo
Colostomia 29 82,9
lleostomia 6 17,1
Causa
Deonca de Crohn 1 2,9
Doenca diverticular 4 11,4
Megacolon 1 2,9
Neoplasia da flexura esplenica 1 2,9
Neoplasia maligna de retosigmoide 1 2,9
Neoplasia maligna do colo do utero 1 2,9
Neoplasia maligna do colon 2 5,7
(83)3322.3222
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Neoplasia maligna do reto 12

Neoplasia maligna do sigmoide 1 2,9
Neoplasia maligna do trato intestinal 1 2,9
Obstrucao intestinal 5 14,3
Polipose Adenomatosa Familiar 1 2,9
Traumatismo de orgaos abdominais 3 8,6
Verrugas genitais 1 2,9
Polipose Adenomatosa Familiar 1 2,9
Traumatismo de orgaos abdominais 3 8,6

Permanéncia

Definitivo 21 60,0
Temporario 6 17,1
Nao definido 8 22,9
Total 35 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

Porém, referente aos dados das estomias, observou-se que a maior causa que culminou
com a confec¢do do estoma foi a neoplasia maligna do reto (34,3%), colostomia (82,9%), de
caréater definitivo (60%). Tais achados corroboram com outros estudos de aspectos clinicos que
envolvem pessoas com estoma intestinal, onde se predomina amostras de colostomizados
definitivos, com mais de dois anos de cirurgia, decorrente de neoplasia colorretal (FREITAS et
al., 2018).

No Quadro 1, pagina 8, as varidveis sobre o0s aspectos que envolve a qualidade de vida
foram subdivididas em 4 dominios. Na estatistica descritiva do questionario de QV os maiores
valores de mediana, média e desvio padrdo estavam concentrados nos dominios “BEP” e
“BES”, ja 0os mais baixos valores de mediana, média e desvio estavam nos dominios “BEF” e
“BEE”. Em geral, observa-se escores aproximados de qualidade de vida para os dominios

gerais, sendo todos maiores que 50%.
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Quadro 1 - Média, desvio padrao, mediana, valores minimos e maximos dos dominios da qualidade de vida do

COHQOL-0Q.
Média Desvio padrao Mediana Minimo Maximo
Bem estar fisico 80,1 2,8 83,0 50,0 100,0
Bem estar psicologico 84,3 3,6 88,0 36,0 113,0
Bem estar social 83,3 3,5 87,0 42,0 113,0
Bem estar espiritual 51,3 1,8 53,0 31,0 70,0
Escore Geral 299,0 9,3 311,0 175,0 391,0

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados mostraram que os participantes do estudo, apesar de ter uma estomia,
apresentam indices de qualidade de vida superiores a 50%. Sob o aspecto fisico a média do
escore correspondeu 80,1 um total de 110 pontos e as variaveis que mais correlacionaram a este
dominio foi forga fisica, dor, sofrimento e gases.

Estudo traz que os pacientes com estoma relataram bom desempenho no que diz respeito
ao dominio fisico, mesmo apresentado algum grau de incapacidade que pode ser explicado em
virtude de aceitarem as limitag6es no decorrer do tempo (SANTOS; FONTES; NOGUEIRA,
2017).

Na andlise do dominio BEP a média do escore correspondeu a 84,3 de um total de 130
pontos. Aspectos como dificuldade de adaptagdo, cuidados com a estomia e a aparéncia sdo
mencionados principalmente por que realizaram cirurgia a menos de 6 meses. O apoio do
companheiro (a) ou a falta dele (a), repercute em impacto positivo ou negativo em relacéo a
adaptacéo psicossocial, principalmente em mulheres estomizadas.

A aceitacdo da familia também é um fator importante no processo de adaptacdo
psicossocial. Entretanto, o interesse da familia e a vontade de entender essa nova experiencia
dos pacientes estomizados, torna-se um desfia a parte, sendo, muitas vezes dificil e frustrante
(SANTOS; FONTES; NOGUEIRA, 2017).

Na analise do dominio BES a média do escore correspondeu a 83,3 de um total de 120
pontos.. As varidveis com maior destaque para este dominio foram: relagBes pessoais,
isolamento devido a estomia e interferéncia nas atividades sociais. Dados importantes, visto
que os disturbios sociais e psicoldgicos resultantes de um estoma, andam juntos, podendo um
afetar o outro. Dessa forma, reduzindo as relagdes sociais, podera trazer transtornos mentais
(LUZ, 2015).

Entretanto, no dominio BEE que se observaram escores de QV correspondente a 51,3

de um total de 70 pontos, tendo destaque a ida a igreja, o suprimento das atividades espirituais

e as mudancas positivas apos a estomia. Esse dado corrobora com alguns estudos onde 0 apoio
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espiritual é fonte de aceitacdo e peca fundamental no processo de adaptacdo das pessoas com

estoma, auxiliando na promocao de pensamentos e visdes positivas quanto a essa nova fase da
vida. Eles relatam uma forga interior e reconhecem a estomia como uma situacdo necessario
para manter-se vivo.

Como consequéncia, a QV geral das pessoas dessa amostra foi de 299,0 de um total de
430 pontos. Com o passar do tempo de estomia, o bem estar psicoldgico, social e a qualidade
de vida geral tendem a melhorar. Entretanto, é necessario considerar os aspectos de
subjetividade e multidimensionalidade inerente ao tema, sendo recomendados estudos mais

abrangentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou verificar a qualidade de vida dos pacientes idosos com
estomias intestinais mensurado por um instrumento especifico. Nesse sentido, 0s aspectos que
mais influenciaram a qualidade de vida, foram: forca fisica, dor, sofrimento e gases (dominio
fisico); aparéncia, cuidado com a estomia e adequacédo a nova condi¢do (dominio psicolégico);
isolamento, interferéncias nas relagdes pessoais e nas atividades sociais (dominio social) e ida
a igreja ou sinagoga, atividades espirituais € mudancas positivas apos a estomia (dominio
espiritual).

A andlise dos dados permite fornecer evidencias Uteis para projetar atividades
educacionais e de intervencBes jA no pos-operatorio de cirurgia de estoma. A formacdo de
grupos de apoio dividido entre homens e mulheres é recomendada para alguns assuntos como
intimidade, sexualidade e estigma. Entretanto, o partilhar conjunto das experiéncias e a
discussdo dos desafios e adaptacdes tém sido um forte subsidio de promocdo a saude e de
qualidade de vida que deve ser oferecido.

O apoio de profissionais capacitados da area de enfermagem, psicologia, nutri¢ao entre
outras categorias profissionais sugerem bons resultados acerca da qualidade de vida dos
individuos que recebem o apoio de Centros Especializados em Reabilitacdo com o objetivo de
proporcionar — dentro das limitag@es do individuo - qualidade de vida.

E importante considerar os principais aspectos relacionados a QV de pessoas com
estoma e como eles podem auxiliar nos processos de reabilitacdo e de reinsercao social. O uso

de instrumentos especificos de avaliacdo ajuda na deteccdo das variaveis mais atingidas e faz

com que os profissionais que trabalham na area direcionem melhor a sua pratica.
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