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RESUMO
Titulo: A pessoa ostomizada: Um estudo sobre qualidade de vida

As pessoas ostomizadas vivenciam uma situacdo de stresse, decorrente do enorme
impacto fisico e emocional que, quer a doenga quer o0 seu tratamento, imp&em na sua vida,
implicando alteragdes profundas no seu eu, nos estilos de vida, nas relagcdes familiares e
sociais, na sua imagem corporal e na autoestima. Assim, o estudo deste grupo especifico

torna-se uma exigéncia e mais concretamente, o estudo da sua qualidade de vida.

O principal objetivo deste trabalho consistiu em avaliar a percecdo que a pessoa
ostomizada tem sobre a sua qualidade vida, bem como identificar e analisar os fatores

determinantes dessa qualidade de vida.

A presente investigagdo centrou-se nas 197 pessoas ostomizadas inscritas nos Centros
de Saude da Unidade Local de Saide da Guarda, recorrendo-se a uma amostra nao

probabilistica por conveniéncia, constituida por 51 pessoas ostomizadas.
Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo, analitico e transversal.

Para a recolha dos dados foi utilizado um questionario elaborado especificamente para
0 estudo, de forma a permitir um melhor conhecimento sobre a pessoa ostomizada e uma
escala traduzida e testada para a populacéo portuguesa para avaliar a perce¢édo da qualidade de
vida, o SF 36.

Como resultados principais, aponta-se que as pessoas ostomizadas percecionam
melhor qualidade de vida nas dimensdes relativas ao desempenho emocional, saide geral e
desempenho fisico e pior qualidade de vida, ao nivel da funcéo fisica, dor corporal e funcéo

social.

Foram identificados e analisados os fatores determinantes da qualidade de vida,
nomeadamente: as carateristicas sociodemograficas (género, estado civil, situacdo
profissional, escolaridade), as caracteristicas relativas a ostomia (tempo de cirurgia,
temporalidade do estoma, informacdo pré-operatoria, tipo de admissdo para a cirurgia,

patologia que levou a cirurgia, prestador de cuidados) e o apoio.

Os resultados desta investigacdo apontam para a necessidade de um estreito
acompanhamento de enfermagem a pessoa ostomizada e dos seus familiares/cuidadores, de

forma a minimizar o impacto negativo resultante da presenca da ostomia.

Palavras-chave: ostomia ; qualidade de vida



ABSTRACT

Title: The ostomy patient: A study on their quality of life

Ostomy patients experience a situation of stress, due to the enormous physical and
emotional impact, which either the disease or its treatment, impose on their life, causing
changes to their self, in lifestyles, social and family relationships, as well as in their body
image and self-esteem. Thus, the study of this group becomes a demand and, more
specifically, the study of their quality of life.

The main objective of this study was to assess the perception that the ostomy patient
has on their quality of life as well as to identify and analyze the factors which determine this
quality of life.

This research focused on 197 people with ostomy enrolled in Health Centres Local
Health Unit of Guarda, making use of a non-probabilistic sample by convenience, consisting
of 51 people with ostomy. We conducted a quantitative, descriptive, analytical and transversal
study.

To collect the data we used a questionnaire developed specifically for the study, to
allow a better understanding of the ostomy patient and a translated and tested scale for the
Portuguese population to evaluate the perception of quality of life, the SF 36.

As main results, it was shown that people with ostomy perceive best quality of life in
dimensions related to emotional performance, general health and physical performance. In
contrast, they associate poor quality of life with the level of physical performance, body pain
and social function.

The identified and analyzed determinants of quality of life are, namely: socio-
demographic characteristics (gender, marital status, employment status, education),
characteristics related to ostomy (surgical time, temporality stoma, preoperative information,
type admission for surgery, pathology that led to surgery, care provider) and support.

The results of this research emphasise the need for close monitoring of the ostomy
patient and their family / carers by a nurse, to minimize the negative impact of the presence of
ostomy.

Keywords: ostomy; quality of life



INDICE

folha
INTRODUGAO . ........oieieeeeeee ettt ettt en st 3
PARTE | - FUNDAM ENTAQAO TEORICA ......ooooeoeeeeeeeeeeeeeee et 5
CAPITULO 1- APESSOA OSTOMIZADA . ...ttt 6
1.1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DAS OSTOMIAS ...t 6
1.2. OSTOMIAS DE EVACUAGAOD..........oeeeeeeeeeeeee et 9
R O0] (0151 (0] 1 11 F- PP PP UPR PP PR 11
1.2.2.HEOSTOIMUAS ...ttt ettt b bbb 14
CAPITULO 2 - QUALIDADE DE VIDA ...ttt 17
2.1 - CONCETUALIZAQAO DA QUALIDADE DE VIDA ..., 17
2.2 - QUALIDADE DE VIDA E SAUDE ..ottt 20
2.3- QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA OSTOMIZADA ...t 22
2.4- O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA OSTOMIZADA . ...t e e 29
PARTE 11- ESTUDO EMPIRICO ...t 33
CAPITULO 1- METODOLOGIA DA INVESTIGACAO .....c.ooeveveveeeeeeeeeeeeeeereeen, 34
1.1 - PROBLEMA DA INVESTIGACAOD ......oeuiieieieeiceeeeeeeeee et 34
1.2 - OBJETIVOS DO ESTUDO ..ottt 35
1.3 - DESENHO DO ESTUDO.......coiiiiiiiiiiec et 35
1.4 - VARIAVEIS EM ESTUDO.......cooviviireeeeeeeeieie e es st s s st sen s, 36
1.5 - POPULACAO E AMOSTRA ..ottt ettt en ettt s sttt 36
1.6 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS ..ot 37
1.6.1 - Consisténcia interna das SCalAS ............ooiiviiiiiiei e 40
1.7 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS E ASPETOS ETICOS. ...........c.......... 41
1.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOQOS........oooi ettt 42
CAPITULO 2- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS..........cccocvvnnee. 44

CAPITULO 3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS ........ccceveieiereieeeeieeeeeee e 65



CAPITULO 4 - CONCLUSOES E SUGESTOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..................



INTRODUCAO

O impacto da presenca da ostomia determina uma alteragdo da imagem corporal que
possibilita o aparecimento de diversas reagdes a sua realidade, além da perda vivenciada pela
pessoa. O aparecimento da ostomia, obriga a realizar grandes transformacdes pessoais,
podendo ocorrer stresse quando surgem exigéncias que sobrecarregam ou excedem as

capacidades adaptativas de um individuo.

A pessoa quando se defronta com o novo problema ou a nova situagdo
insuportavelmente angustiante, responde com um temporario estado de desequilibrio
emocional. As reacGes a nova imagem dependem da capacidade emocional e fisica, variavel

em cada individuo.

A presente tematica leva a uma questdo preponderante, a qualidade de vida,
contextualizando-a Canavarro e Serra (2010) como um conceito amplo que incorpora 0s
aspetos da existéncia e do sucesso do individuo para alcangar 0s seus objetivos individuais,
condicdes desejaveis, e ainda o sentido de bem-estar e de satisfacdo experienciado pelos

proprios na sua vida atual.

O WHOOQOL Group (1994) cit. por Ribeiro (2005), define a qualidade de vida como
a percecdo que o individuo tem acerca da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive, e tomando em consideracdo 0s seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes. Destaca-se assim, a sua multidimensionalidade e subjetividade.

Neste sentido, compreender a pessoa ostomizada, obriga a uma reflexdo, tendo em

conta as implicagfes que uma ostomia pode ter na sua qualidade de vida.

Como profissional de enfermagem, esperamos obter um melhor conhecimento acerca
da pessoa ostomizada e da percecdo que a mesma tem da sua qualidade de vida, pois,
conhecendo melhor a sua realidade, poderdo desenvolver-se intervencbes que visem a

promocdo da qualidade de vida.

Neste ambito, surgiu a questdo: Qual a percecdo que as pessoas ostomizadas tém da

sua qualidade de vida?

Indo ao encontro da necessidade de desenvolvimento de estratégias de atuacao
adequadas a realidade que envolve esta problematica, esta questdo foi o ponto de partida para
esta investigacdo, surgindo neste enquadramento o interesse em desenvolver o presente
trabalho, cujo tema A pessoa ostomizada: Um estudo sobre qualidade de vida, viria a

constituir o objeto deste estudo.



Este estudo desenvolveu-se tendo como base os seguintes objetivos gerais:

v’ Caracterizar as pessoas ostomizadas, inscritas nos Centros de Salde da
Unidade Local de Saude da Guarda, Empresa Publica Empresarial
(ULSG-EPE);

v Auvaliar a percecdo que a pessoa ostomizada tem sobre a sua qualidade
de vida;

v' Identificar e analisar os fatores determinantes da qualidade de vida da
pessoa ostomizada;

v Desenvolver diretrizes para melhorar a qualidade de vida da pessoa
ostomizada, mediante os resultados obtidos.

De modo a situar a problematica em questdo e enquadra-la metodologicamente, o

presente trabalho esta organizado em duas partes.

A fundamentacao teorica constitui a primeira parte do estudo. No primeiro capitulo é
exposto o tema, a pessoa ostomizada, onde se efetuam algumas consideracGes acerca dos
dados epidemioldgicos das ostomias, abordando-se de seguida as ostomias de evacuacdo. No
segundo capitulo, concetualiza-se a qualidade de vida, a qualidade de vida e saude, a
qualidade de vida da pessoa ostomizada e o papel do enfermeiro na promocao da qualidade de

vida da pessoa ostomizada.

A segunda parte refere-se ao desenvolvimento do estudo empirico, sendo abordada no
primeiro capitulo a metodologia da investigacdo, que versara o problema de investigacéo, 0s
objetivos e 0 desenho do estudo, as variaveis, a populacdo e amostra e os instrumentos e

procedimentos de recolha de dados.

No segundo capitulo, sdo apresentados e analisados os resultados. No terceiro capitulo
é feita a discussdo dos resultados e, por Gltimo, sdo apresentadas algumas conclusdes e

sugestdes face aos resultados obtidos. No final sera apresentada a bibliografia.



PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA



CAPITULO 1- A PESSOA OSTOMIZADA

As pessoas submetidas a uma cirurgia que determina a realizagcdo de uma ostomia,
vivenciam uma situacdo de stresse, decorrente do enorme impacto emocional que, quer a
doenca quer o seu tratamento impdem na sua vida, implicando alteragcdes profundas no seu eu
e estilos de vida pessoais. Perante a necessidade de realizar esta cirurgia, o individuo recorre a
comportamentos adaptativos e estratégias de resolucdo de problemas, na procura da

autorregulacdo e do autoequilibrio, nem sempre conseguido.

A pessoa quando se defronta com o novo problema ou a nova situacdo
insuportavelmente angustiante, responde com um temporario estado de desequilibrio

emocional.

As reacdes a nova imagem dependem da capacidade emocional e fisica, variavel em

cada individuo.

O impacto da presenca da ostomia determina uma alteragdo da imagem corporal que
possibilita o aparecimento de diversas reacdes a sua realidade, além da perda vivenciada pela
pessoa. O aparecimento da ostomia, obriga a realizar grandes transformacfes pessoais,
podendo ocorrer stresse quando surgem exigéncias que sobrecarregam ou excedem as

capacidades adaptativas de um individuo.

No sentido de compreender melhor o contexto que envolve esta tematica tornou-se
necessario fazer uma abordagem geral acerca dos dados epidemioldgicos das ostomias,
abordando-se de seguida as ostomias de evacuacdo, onde se realcam as colostomias e as

ileostomias.

1.1. DADOS EPIDEMIOLOGICOS DAS OSTOMIAS

A realizacdo da ostomia serd provavelmente, uma das intervencfes cirurgicas mais
antigas. Existem relatos, apesar de exiguos, de algumas descricdes do periodo antes de Cristo,
com Ebers (3700 a.c) assim como de Homero (800 a.c) e de Hipocrates (460-377 a.c)
descricGes em que a abertura do tubo digestivo para o exterior era uma das solucBes para
determinadas patologias, inicialmente para oclusbes intestinais (Calatayud, Prado, Sayas,
Vila, Mas e Mas, 2005).

Neste tema, € importante concetualizar a palavra estoma, que deriva do Grego,

traduzindo-se rigorosamente como “boca ou abertura” (Calatayud et al.,2005: 46).



Estoma, pode também ser definido pela “abertura estabelecida na parede abdominal
por colostomia, ileostomia,...,abertura efectuada [sic] entre duas por¢des do intestino ao

praticar uma anastomose ““ (Gonzalez, Piaza e Moreno,1997: 148).

Estomia, segundo Falcato (2004:249), ¢ considerado a *“ anastomose de uma viscera a
pele, fora da sua localizagdo natural. As anastomoses cirdrgicas, temporérias ou definitivas,

podem incidir, por exemplo no co6lon, no intestino delgado, no estobmago ou no uréter .

Um outro termo, é o Estomizado, que significa o “Individuo portador de uma estomia“
(Falcato, 2004: 249).

E ainda preponderante salientar a definicdo de ostomia que, segundo Pinheiro (2011)
consiste na formacdo cirlrgica de uma abertura da parede abdominal, exteriorizando uma

viscera.

A necessidade da realizacdo de um estoma, tem sempre em conta 0s inconvenientes
para a pessoa e as complicacbes que dai advém, devendo sempre colocar-se um cuidado

especial nesse momento e nos episddios consequentes.

Para a pessoa o termo Ostomia é dificil de definir, assumindo significados diferentes
para diferentes pessoas. Alguns usam-no para descrever uma sensacdo de perturbacdo ou um
estado produzido por uma mudanga na sua imagem, outros ainda percebem-no como um
desafio, ameaca ou agressdo para o equilibrio dindmico da qualidade de vida. A ostomia é
encarada como um processo, o qual se traduz numa resposta multidimensional que se estende

a varios niveis, nomeadamente fisioldgico, cognitivo, emocional e comportamental.

A nova imagem ndo € determinada pelo tipo de estoma mas sim pelas condigcdes ou
sensacOes experimentadas e pelo modo como sdo interpretadas essas condicGes, sejam essas
interpretacdes corretas ou ndo. O nivel de aceitacdo do estoma € definido pela dimensdo da
ameaca que cada um atribui ao novo acontecimento e a confianca que tenha nas suas

capacidades para o ultrapassar (Santos e Cesaretti,2005).

O estoma produz uma mudanca na existéncia do doente, podendo ser percebido como
desafiador, ameacador ou perigoso para o balanco ou equilibrio dindmico da pessoa. H& um
desequilibrio real ou percebido na capacidade da pessoa atender as imposicdes da nova
situacdo. A mudanca do estimulo que desperta esse estado tem um efeito stressor. A pessoa
avalia e enfrenta as situacdes de desafio. A meta desejada é a adaptacdo, ou ajustamento a
mudanca, de modo que a pessoa recupere o equilibrio e tenha energia e capacidade para dar

resposta a estas novas exigéncias.



Toda a sua preparacdo, desde a pré-operatoria até aos cuidados do pds-operatério,
contribuem para o bom funcionamento do estoma, e tém como objetivo a diminuicdo das
complicacbes que estdo relacionadas com esta intervencdo e ainda o intuito de melhorar a

qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Conhecer a pessoa ostomizada para melhor cuidar, mantém-se um desafio. Estima-se
que sejam perto de 20 000 individuos portadores de uma ou mais ostomias de eliminacdo,
nomeadamente, colostomia, ileostomia e urostomia, verificando-se uma diminuicdo da faixa

etaria e predominancia do sexo masculino (Munhdo, 2011).

Existe dificuldade em sistematizar dados sobre os ostomizados, razdo pela qual os
dados epidemiol6gicos sdo insuficientes, mas apesar dessa realidade podem-se recolher
informagdes sobre a prevaléncia dos estomas. Segundo Kleinwachter, vice presidente da
Internacional Ostomy Association, cit. por Santos (2006), a sua obtencdo pode ser realizada
atraves de Organizacgdes Internacionais, mencionando que existe cerca de um ostomizado para
cada 1000 habitantes.

Da Associacdo de Enfermeiros de Ontario-Canada, Doris (2009) refere que cerca de
13 mil cirurgias de ostomia foram realizadas no periodo de 1999-2000 no pais, sendo a
ostomia com maior percentagem a colostomia (55%), seguida da ileostomia (31%) e por fim a
urostomia (14%). Estas tém como causas a patologia do Cancro Colo-retal (36%), a Doenca
Inflamatdria do Intestino (15%), o Cancro da Bexiga (12%), a Doenca Diverticular (11%) e
ainda outras tais como Enterocolite Necrosante, Doenca de Hirischprung e outras alteracdes,

como as perfuracdes, obstrucdo e traumatismos.

Barata (2010), refere que, segundo a Associacdo Portuguesa de Ostomizados, as

principais patologias que estdo na origem das ostomias de evacuagdo provém:

v" Do carcinoma do reto e do colon, atingindo pessoas com idades compreendidas
entre 0s 60 e 70 anos, sendo esta doenca que contribui em maior nUmero para as

colostomias;

v Das colites ulcerosas que surgem com frequéncia entre os 20 e 40 anos, onde as
pessoas que tém a doenca ha mais anos, correm um risco maior de desenvolver um
carcinoma, recorrendo-se a amputacdo do reto ou do colon e realizando-se um

estoma;

v' Da doenca de Crohn, patologia que pode incidir em qualquer parte do tubo
digestivo, envolvendo o ileo em 30 a 40% dos casos, o ileo e 0 célon em 40 a 55%

dos casos, e o colon em 15 a 25% dos casos. A cirurgia desta patologia surge
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apenas quando existem complicacdes, ficando a pessoa com uma ileostomia ou

com uma colostomia sigmoide;

v Da doenca diverticular, caracteristica de 1/3 das pessoas com idade superior aos 60
anos e mais de metade de pessoas com 90 anos, calculando-se que apenas 0,5%
destes irdo ser submetidos a cirurgia, passando pela ressecdo do segmento do c6lon
afetado e pela realizagdo de uma colostomia;

v Existem ainda os estomas resultantes das patologias de carcinoma da bexiga, da
doenca de hirischprung, do cancro do anus e das rectites radiogenas, consequéncia

de tratamento por radioterapia ao carcinoma do Utero.

Sabendo que a causa com maior incidéncia das pessoas ostomizadas se relaciona com
as patologias cancerigeno colo retais, é importante salientar e debrugarmo-nos sobre a
dimensdo que ocupa esse grupo. De acordo com os dados referenciados no relatério
GLOBOCAN 2008 da Agéncia Internacional de Investigagdo do Cancro (IARC), o cancro
colo retal é a terceira forma mais comum de cancro nos homens (663.000 casos, 10% do total)
e a segunda forma mais comum nas mulheres (570.000 casos, 9,4% do total) em todo o

mundo. Em Portugal, esta forma de cancro € também a mais frequente (IARC, 2008).

Para enquadrar este tema, a ostomia e a pessoa ostomizada, € importante ter em

consideracdo a existéncia dos seus diversos tipos, destacando-se as ostomias de evacuacao.

1.2. OSTOMIAS DE EVACUACAO

A diversidade de ostomias é resultante das diferentes patologias, que podem ser
identificadas consoante a sua funcdo: de alimentacdo em que o seu objetivo é a nutricdo
enteral do paciente, de evacuacdo ou de derivacdo que servem para exteriorizar conteudo de
qualquer parte do tubo digestivo e fistulas mucosas presentes nos estomas do colon, que
mantem contacto com o exterior (segmento do colon ndo funcionante) (Calatayud et al.,
2005).

Realcando as ostomias de evacuacao ou de derivacdo, estas realizam-se na parte distal
ao estoma que se apresenta inutilizavel (ileostomias, colostomias). Realiza-se quando se
pretende deixar uma zona sem funcionar, como uma protecdo de uma anastomose ou como
tratamento anterior a uma patologia ou complicacéo, (perfuracdo, deiscéncia de anastomose).
Estes estomas podem estar localizados em qualquer parte do tubo digestivo, estando sempre

proximos da zona afetada (Calatayud et al., 2005).



Santos e Cesaretti (2005) referem que todos os tipos de ostomia podem ser
classificados, quanto a temporalidade, em definitivas ou temporarias. As ostomias intestinais
definitivas permitem substituir a perda da funcéo esfincteriana consequente do tratamento
cirargico ou incontinéncia, depois do insucesso de outras opgdes que visam restaurar a
evacuacao atraves do orificio anal. Por outro lado, as ostomias temporarias sdo criadas nas
situacOes de trauma abdominal com perfuséo, ou em fungéo da necessidade de protecdo de
uma anastomose intestinal mais distal a derivag&o.

As derivagdes urinarias temporarias resultam da necessidade do alivio da pressdo do
trato urinario, sdo realizadas por meio de sondas e a sua presenga no organismo nao deve
ultrapassar os trinta dias, uma vez que todos 0s corpos estranhos inseridos no organismo
podem fomentar uma reacdo inflamatoria. A realizacdo de um estoma urinario definitivo
permite a reconstrucdo do trato urinario com a finalidade de se preservar a fungdo renal e
requer um planeamento antecipado, uma vez que a qualidade de vida da pessoa € um objetivo

que deve ser atingido (Santos e Cesaretti, 2005).

Ainda relativamente a temporalidade do estoma, Calatayud et al. (2005) seguem a
mesma classificacdo dos autores atrds mencionados: ostomias de carater temporario e de
caracter definitivo. Tém indicacdo para ostomias definitivas, a neoplasia do terco medio do
reto ou do canal anal, a doenca de Crohn, os traumatismos ano-retais, a incontinéncia anal ou

ainda as fistulas.

No caso de ostomias temporarias, ocorrem em situacdes de urgéncia, como por
exemplo, por oclusédo intestinal baixa, por neoplasia, em processos séticos, por traumatismos
do cdlon, em feridas da regido ano-retal, ou com a finalidade de resolucdo de fases agudas de
doencas (Cotrim, 2007; Calatayud et al., 2005).

Joyce e Esther (1996) salientam o facto de, a colostomia temporaria, ter a funcéo de
permitir ao intestino repousar, podendo ser reanastomosado, podendo também ser usada para
o tratamento da neoplasia intestinal inoperavel, em que a ostomia é colocada proximamente a

neoplasia, sendo realizada mais comumente no célon sigmoide.

Quando se realiza um estoma temporario deve ter-se em intencao, que se deve realizar
como se fosse sempre definitivo, para ter as condi¢cGes necessarias para a sua reconstrucdo
(Calatayud et al., 2005).

Constituem objeto de estudo deste trabalho, as pessoas que apresentam ostomias de

evacuacao, nomeadamente colostomias e ileostomias, o que se aborda de seguida.
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1.2.1. Colostomias

A colostomia é um procedimento que consiste em criar uma abertura entre o colon e a

parede abdominal para onde passara o conteido fecal (Joyce e Esther, 1996).

O significado de colostomia consiste: “na mobilizagdo de uma al¢a do cdlon através de
uma incisdo no muasculo recto [sic] anterior para expor o colon transverso. Uma incisdo no
musculo recto [sic] esquerdo também pode ser feita para exposicdo do colon sigmoide
descendente” (Meeker e Rothrock, 1997: 278).

Pode ainda ser considerada como a comunicacdo do colon para a parede abdominal, de
modo a permitir a evacuacdo do conteudo fecal, para situacdes em que o transito intestinal
ndo se efetua por alguma causa patolégica (Calatayud et al., 2005). As localizacbes mais
frequentes sdo: a nivel do cego, do colon transverso as transversostomias e a nivel do sigma,

as sigmoidostomias.

Conforme a tecnica cirdrgica, a colostomia pode realizar-se a nivel terminal, lateral,
independentemente da sua temporalidade, podendo ser ainda considerada colostomia
ascendente, transversa, descendente ou sigmoide, denominacdo de acordo com a sua
localizagdo anatomica. A colostomia pode ser de cano unico ou duplo, sendo aquela em que
ambas as alcas do intestino, distal e proximal sdo abertas na parede abdominal. A pessoa fica
com um estoma, quando a colostomia for de cano Unico ou apresenta dois estomas quando a

colostomia é de cano duplo (Joyce e Esther,1996).

A colostomia realiza-se tendo em conta multiplos fatores, tais como a localizacéo, o
estadio patologico, a situacdo geral da pessoa, assim como a técnica cirdrgica eleita pelo

cirurgido, tendo em consideracdo as opc¢des possiveis da pessoa (Calatayud et al., 2005).

Deste modo, as indicacOes da realizacdo das colostomias, sdo: neoplasia do colon, do
reto ou do anus, patologia diverticular, volvo do colon, polipose colonica familiar, patologia
inflamatdria intestinal, incontinéncia anal, traumatismo ano-retal, fistula retovaginal, ou

septicemia pélvica (Joyce e Esther,1996).

Deste procedimento podem surgir complicacdes, mais precocemente ou tardiamente,

consoante 0 momento de aparecimento.

Relativamente as complicacdes precoces, e segundo Calatayud et al. (2005),

salientam-se:
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v' O edema - 0 seu aparecimento na mucosa da colostomia é frequente nos
primeiros dias do pds-operatorio, pode considerar-se fisioldgico, resultante do

trauma da intervencdo cirargica, desaparecendo nos dias seguintes;

v' A infecdo - esta pode estar presente a nivel do peri estoma, sendo mais
frequente nas intervencdes de urgéncia em que as condicdes gerais da pessoa
estdo débeis. O grau de infecdo é variavel, sendo facilmente eliminada com
cuidados locais e antibioterapia. Em situacdo de abcesso peri estoma com

deiscéncia mucocutanea ja requer tratamentos locais;

v" A hemorragia - pode verificar-se nas primeiras horas posteriores a intervencéo
cirrgica, podendo ter origem na lesdo de algum vaso submucoso do tecido
celular subcutédneo. Sdo hemorragias que param espontaneamente, com

compressdo ou com a sutura do vaso sangrante;

v' A necrose - pode surgir pela insuficiente vascularizacdo, pela torsdo do

mesocdlon ou a estrangulacdo excessiva junto a parede abdominal;

v' A retracdo - o afundamento do colén pode ser secundario ao processo da
necrose, ou a infecdo da colostomia. A causa mais frequente desta complicacéo
pode ser por trauma de um processo inadequado do colon, produzido por

exemplo pela tracdo do mesmo desde o interior da cavidade abdominal;

Catalgo e Mackeigan (2004), cit. por Cotrim (2007), acrescentam ainda, como

complicacbes precoces;
v A fistula - a qual provoca infecdo local ou permite a formacao de um abcesso;

v' A evisceracdo - verificando-se esta quando o orificio da parede abdominal é

excessivamente grande relativamente ao tamanho do estoma.

Relativamente as complicacdes tardias, Calatayud et al. (2005), referem-nos que

podem ocorrer:

v' A estenose - sendo a reducdo do diametro da abertura do estoma, que pode
impedir a evacuacdo das fezes, podendo ser secundaria a complicacdes do pds-
operatorio imediato como a necrose, a infe¢do ou a retracdo da colostomia, que
pode surgir da cicatrizacdo por segunda intencdo. Pode também ser
consequéncia por recidiva da patologia inicial, ou ainda devido a prega cutanea
de incorreta ligacéo da colostomia. Esta complicacdo pode levar a uma ocluséo

intestinal, pela impossibilidade de evacuagéo das fezes;
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v" A hérnia - € uma protusdo intermitente ou permanente da colostomia, a sua
existéncia pode ser devido a problemas da parede abdominal, ou aos masculos
se encontrarem frageis como ocorre com frequéncia nos idosos. A sua presenca
dificulta a aderéncia dos dispositivos na pele, a pessoa tem que ter habilidade
para 0 seu manuseamento e cuidados a nivel do peri estoma. Por vezes, ha
necessidade de recorrer a cintas para contrariar a pressao abdominal existente,
estando estas desenhadas para permitir a colocacdo da bolsa de colostomia.
Caso esta manobra ndo produza efeito, ha necessidade de uma cirurgia

reparatoria,;

v" O prolapso - é a exteriorizacdo da mucosa através do orificio cutaneo, o seu
aparecimento deve-se a alguns fatores, como por exemplo, a falta de fixacéo
do colon aos planos musculo-aponevréticos e a hiperpressdo abdominal. Por
vezes 0 prolapso é pequeno, permitindo uma redugdo manual, mas quando este
ocupa grande parte da bolsa da colostomia impedindo o seu correto
funcionamento, ha necessidade de nova intervencédo cirurgica com ressecdo do

prolapso, procedendo-se a uma nova fixacao;

v As lesdes cutaneas das mucosas - incluem-se todas as complicac6es que podem
surgir na mucosa do colon, assim como a resultante da unido da pele peri
estoma. Estas lesdes sdo reduzidas, pois ndo interferem com o funcionamento
do estoma, melhoram e corrigem-se com tratamentos locais. Podem ocorrer
ulceras cutaneas, resultantes de cuidados inadequados da pele peri estoma e

que produzem traumatismos cutaneos e irritacoes.

Podem aparecer granulomas que séo lesdes mucosas ou cutaneas produzidas pela
reacdo ao material de sutura ou ao traumatismo continuo sobre a pele; podem-se cauterizar,
evitando infeces com cuidados de assepsia local. Estes podem ainda surgir como reacao a
um corpo estranho, podendo derivar num abcesso que drenard espontaneamente para o

exterior.

As fistulas peri estoma sdo outra das complicacbes que podem surgir, tendo uma
etiologia que pode ser recidiva do fator causal da enfermidade; mais frequentemente, trata-se
da cronicidade de uma ulcera traumatica irritativa, por ma utilizacdo dos dispositivos ou da

exteriorizacdo de algum ponto da sutura.

A irritacdo cutdnea deve-se ao contacto permanente da pele com o conteddo fecal,

devendo tratar-se com medidas higiénicas e protetoras da pele.
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Para além das complicacdes descritas, segundo Ortiz et al. (1994) cit. por Cotrim

(2007), podem ainda surgir:
v A hemorragia - ocorre devido a traumatismos ou a friccdo constante do estoma;

v" A perfuragdo - aparece devido a traumatismos repetidos por canulas ou sondas
rigidas, podendo também ocorrer com a existéncia de uma complicacdo prévia

(eventracéo, prolapso ou estenose).

A pessoa ostomizada necessita de uma adaptacdo a sua colostomia, deve sentir-se
envolvida nessa tomada de decisdo da equipa de salde face a sua patologia, para se motivar
para a sua aprendizagem, para ser elemento participativo no seu cuidar. Deste modo poder-se-
a reduzir as complicacBes das colostomias, sabendo porém, que algumas ocorrem devido a
falhas na técnica cirdrgica. Em maior nimero, surgem as complicacGes resultantes das
dificuldades sentidas pela pessoa e pelos seus familiares na prestacdo de cuidados ao estoma,
em virtude da recusa em aceitar a doenga, pela sua inadaptacdo a situacdo ou pelo facto do
afastamento, quer a nivel familiar, social e ainda a nivel laboral (Cotrim,2007).

1.2.2. lleostomias

A ileostomia ¢ a “ formag¢do de uma abertura temporaria ou permanente através do
ileo. Este procedimento geralmente € feito quando esta presente uma extensa leséo, ou para
reduzir a actividade no colon através de desvio, para ressec¢do de todo o intestino grosso”

(Meeker e Rothrock, 1997: 274).

Tendo em consideracdo a localizacdo do estoma é importante referir que a ileostomia
consiste na anastomose da porcdo terminal do ileo a parede abdominal para criar um estoma
(Phipps, Sands e Marek, 2010).

As lleostomias sdo realizadas com mais frequéncia nas pessoas portadoras de Colite

Ulcerosa, Doenga de Crohn e Polipose Familiar (Calatayud et al., 2005).

A ileostomia de Brook, é uma técnica antiga de colectomia, sendo a cirurgia classica
da colite ulcerosa. Esta técnica implica a remocdo do colon, recto e do anus, com
encerramento definitivo do anus. Qualquer técnica de colectomia, diminui a capacidade do
intestino de reabsorver liquidos e electrdlitos, apresentando uma drenagem profusa e aquosa,
verificando-se que, com o tempo, a porcdo terminal do ileo se dilata assumindo funcGes do
cego (Phipps et al., 2010).
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Este tipo de cirurgia tem como finalidade a cura da colite ulcerosa, eliminando o risco
de cancro do colon. E frequente o mau funcionamento da ostomia, visto que os alimentos mal
digeridos podem facilmente provocar obstrucdo do limen estreito, apresentando alguns
desafios a nivel fisico/psiquico da pessoa. O receio de perdas dificulta a pessoa devido ao
ruido e odor, visualizando-se efeitos negativos do seu auto conceito, a nivel da imagem
corporal e da sexualidade, podendo ocorrer impoténcia ap0s a cirurgia, a menos que seja
possivel dissecar, com éxito, na zona circundante os nervos autonomos da pelve (Phipps et al.,
2010).

A cirurgia implica algumas complicacbes imediatas. A nivel do estoma as mais
frequentes sdo a hemorragia e 0 edema, que normalmente desaparece com 0 tempo e nao
provoca obstrucdo a saida do efluente. Outras complicacdes que podem surgir em relacdo a
técnica de realizacdo do estoma sdo: deiscéncias, necrose e incontinéncia por mau

funcionamento valvular.

No pos-operatorio, as complicagdes tardias que surgem podem estar relacionadas com
a técnica cirdrgica e com a recidiva da patologia intestinal, podendo ocorrer prolapso,
deiscéncia, afundamento, estenose e fistulas. A nivel da mucosa podem surgir lesdes cutaneas,
os granulomas, ulceras cutaneas e irritacdo cutdnea peri estoma (pode ocorrer devido ao

esvaziamento efluente ou ainda devido a mé adaptacao da bolsa) (Calatayud et al., 2005).

Segundo Brunner e Suddarth (2011), outras complicacGes que podem advir a longo

prazo sao:

v'A presenca de calculos urinarios, verificando-se em 10% das pessoas
ileostomizadas, devido a desidratacdo secundaria e a menor ingestdo de

liquidos;

v Dor intensa a nivel abdominal, com irradiacdo para os membros inferiores,

com presenca de hematuria e sinais de desidratacdo;
v’ Colelitiase, devido as alterac6es de absorcdo dos acidos biliares;

v/ Espasmo da vesicula biliar, com a presenca de dor abdominal intensa no

quadrante superior direito com irradiacdo para as costas e ombro direito;

v lleite, a qual surge habitualmente como recidiva da doenca intestinal

inflamatoria.

Phipps et al. (2010) acrescentam que, na ileostomia, verifica-se uma perda diaria, entre

300/800 ml de liquidos, juntamente com quantidades substanciais de eletrolitos,
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especialmente o sodio. A pessoa apresenta deficit cronico de liquidos pois o intestino delgado
é incapaz de regular o balanco hidrico e qualquer aumento da ingestdo de liquidos aumenta o
volume de drenagem pela ileostomia. Ha necessidade de saber repor, de forma segura os
liquidos perdidos, devendo realizar suplementos de vitaminas A,D,E e K, devido ao facto da
sua absorcdo e sintese no colon estarem extintas.

Contextualizada a tematica da pessoa ostomizada, torna-se agora importante abordar a
qualidade de vida.
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CAPITULO 2 - QUALIDADE DE VIDA

Perante a descricdo realizada anteriormente, concluiu-se que a pessoa ostomizada
poderé sofrer complicagdes devido a realizacdo de uma ostomia, apesar dos presentes avangos
tecnoldgicos. Mas, ndo se pode descurar o facto de que para além destas complicacOes, a
presenca de uma ostomia tem um impacto negativo na qualidade de vida da pessoa

ostomizada.

A formacdo do estoma, tem presente um sentimento de perda e sofrimento, o papel do
enfermeiro sera de incentivo, de dar apoio emocional, estimulando-o a realizar o seu auto
cuidado (Phipps et al., 2010).

Neste contexto surge a necessidade de abordar neste capitulo a qualidade de vida, para
a concetualizar nas suas diferentes dimensOes, referenciadas pelos diversos autores,

enquadrando-a no ambito da salde e na vertente da pessoa ostomizada.

Este capitulo apresenta um altimo ponto, refletindo sobre o papel do enfermeiro na
promocéo da qualidade de vida da pessoa ostomizada.

2.1 - CONCETUALIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Etimologicamente a expressdo qualidade de vida, refere que qualidade significa o
nivel, grau ou estado de exceléncia atribuido a alguém ou a alguma coisa; o termo vida,
engloba o estado completo da atividade funcional da pessoa, tendo em conta o Sseu
comportamento, desenvolvimento, fontes de prazer ou de sofrimento e o seu estilo geral de

vida (Canavarro e Serra, 2010).

O conceito de qualidade de vida pode considerar-se subjetivo, com varias dimensdes,
dindmico e individual, refletindo a individualidade dos diversos fatores, tais como os do
dominio fisico, psicoldgico, social e o espiritual. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), referido por Canavarro e Serra (2010), a qualidade de vida corresponde a percecéo de
cada um individualmente, face a sua posicdo na vida, ndo descurando o contexto do meio
fisico, cultural e social, onde cada pessoa esta integrada, tendo em conta os seus objetivos, as

expectativas, inquietacdes e os seus modelos.

O significado de qualidade de vida leva a pensar em critérios associados a
caracteristicas humanas, com valores positivos, como a felicidade, o éxito, a riqueza, a saude

e a satisfagdo, ndo descurando o significado de vida em que o conceito apresenta a mesma
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esséncia, 0s aspetos da existéncia humana. Este conceito de qualidade de vida, estd a ser
utilizado em todo o mundo, como uma noc¢ao sensibilizadora, que nos proporciona referéncias
na perspetiva do individuo, centrada nas dimensfes principais da qualidade de vida, como
uma construcdo social, que oferece um modelo de avaliagdo e ainda como tema unificador
que promove uma estrutura sistematica para aplicacdo nas politicas e préaticas orientadoras
(Schalock e Verdugo, 2003).

Poder-se-a considerar, segundo o autor enunciado, oito dimensdes chave da qualidade
de vida, nomeadamente: o bem-estar emocional, as relagdes interpessoais, 0 bem-estar
material, o desenvolvimento pessoal, 0 bem-estar fisico, a autodeterminacdo, a incluséo social
e os direitos. Estas dimens@es bésicas, sdo valorizadas para cada individuo de modo diferente,

e 0 seu valor esta associado a cada dimensdo, o que varia ao longo do ciclo vital.

Na mesma linha de pensamento o autor refere que, a pesquisa da qualidade de vida, €
de capital importancia, com relevancia para a educacdo, para os cuidados de salde, servicos
sociais e familias, sendo mais evidente nas ultimas décadas, influenciando para uma
revolucdo de qualidade. Este conceito, proporciona uma estrutura aglutinadora centrada na
pessoa e na familia e um conjunto de principios para incrementar um bem-estar subjetivo e

psicoldgico das pessoas.

Santos e Cesaretti (2005) ao descreverem qualidade de vida, enunciam-na como objeto
de discusséo filosofica, partindo esta nogéo da visdo Platdnica e Aristotélica, em que o sujeito
€ um ser que se adapta, atingindo uma integracdo social e psicologica adequada,
potencializando a parte intelectual e emocional. Referem também, que a nivel da cultura
chinesa, o conceito ¢ identificado na integracdo de dois principios: Yin e Yang, onde o Seu
equilibrio permite alcancar a riqueza e a plenitude da vida, assim como o potencial para o0 bem

e para o mal.

O dia-a-dia das popula¢des, ndo se pode dissociar de uma maior ou menor qualidade
de vida, sendo um “conceito polissémico, o conceito de qualidade de vida integra uma
diversidade de dimensBGes que remetem para as condi¢des de satisfacdo de necessidades

basicas...” (Guerreiro, Torres e Capucha, 2007:1).

Neste ambito, tém surgido diversas reflexdes quanto ao que se podera entender sobre
uma sociedade com qualidade de vida, emergindo “ diversos indicadores para a sua defini¢do:
niveis de rendimento, condicdes de habitacdo e de emprego, qualificacdes escolares e
profissionais, salde e acesso a cuidados pessoais, integracdo social e participacdo civica,

relacbes familiares e conciliacdo entre familia e trabalho, mas também sentimentos de bem-
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estar individual e de seguranga, traduzindo o que as pessoas fazem no seu quotidiano e como

o valorizam” (Guerreiro et al., 2007: 2).

Erik Allardt (1976; 1993) referido pelo autor supra citado (2007), menciona trés
dimensdes do conceito de qualidade de vida:

v “ter” - visualizado como a posse , 0s recursos materiais e as condi¢des de vida;
v' “amar” - aborda as relag6es de afetividade e familiar;

v' “ser” - considerando os sentimentos de pertenca, a adaptacdo social e a
seguranca do coletivo.

Estes elementos integrariam a expressao da definicdo de qualidade de vida do sujeito e
do grupo e, de uma forma mais ampla, da sociedade.

Esta abordagem & amplamente utilizada no ambito da Unido Europeia sendo
apresentada por diversos autores (Alber, Fahey, Saraceno, 2008; Bohnke, 2005; Fahey,
outros, 2004; Kapitany, Kovaes, Krieger, 2005; Saraceno, Olagnero e Torrini, 2005; Wallace,
Pichler e Hayes, 2007) cit. por Guerreiro et al. (2007:81), desdobrando-se num “esquema

analitico multidimensional de pesquisa, sobre a satisfacdo e o bem-estar”.

Segundo o mesmo autor, existe a necessidade de articulagdo entre os indicadores
objetivos e subjetivos em cada uma das dimensdes apresentadas, sO assim € possivel tracar

padrdes de bem-estar e qualidade de vida.

Outros autores tém desenvolvido este tema na perspetiva dos “dominios de vida”, os
quais tém sido frutiferos, em particular, em relacdo a analise das articulacGes entre o trabalho,
as relacbes com a familia e qualidade de vida. Existe uma dinamica nas avaliagdes de
satisfacdo e bem-estar subjetivo, as quais variam em consonancia com a pluralidade de
experiéncias que se verificam na diversidade da vida, na vivéncia do individuo no seu
quotidiano, no seio familiar, no trabalho, na socializacdo, no lazer entre outros (Rojas, 2006;
Sirgy 2001, 2006; Sirgy e Michalos,2002 cit. por Guerreiro et al., 2007).

Esta problematica sobre a qualidade de vida, permite uma analise multidimensional,
sendo que esta perspetiva tem vindo a desenvolver-se rapidamente, apresentando um nimero
amplo de enigmas de pesquisa e de indicadores empiricos. Para além desta constatacdo, é de
todo inseparavel o cariz complexo e multidimensional do conceito de qualidade de vida. As
condicBes materiais, habitacionais, de saude, relacionais, a familia e o trabalho sdo dominios
determinantes do bem-estar e da qualidade de vida dos individuos (Alber; Fahey e Saraceno,

2008; Phillips, 2006; Rapley, 2003 cit. por Guerreiro et al., 2007), devendo ter-se em conta as
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questBes socioldgicas e a articulagdo com os padrdes sociais que se interligam com o0s
diversos dominios, referindo-se ndo sé as circunstancias concretas de cada sujeito, bem como

as influéncias que estes tém sobre elas.

Tendo em conta que a saude é um importante fator na qualidade de vida, aborda-se de
seguida a qualidade de vida no ambito da saude.

2.2 - QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Ter qualidade de vida ndo se esgota na ideia de auséncia de doenca, mas antes ter uma
visdo dinamica, percecionar que as necessidades da pessoa estdo em constante mudanca e
constituem um desafio permanente na procura da promocéo da saude. Dai pode-se perceber a
importancia dos estudos sobre qualidade de vida que permitem identificar as necessidades
especificas das pessoas ao longo do ciclo vital, sendo este um estimulo para a procura da

melhoria das condic6es de vida na saude.

Qualidade de vida é um conceito dindmico, muldimensional e individual, reflete um
numero de fatores e interacdes entre os dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual. Numa
perspetiva subjetiva a avaliagdo da qualidade de vida depende diretamente da avaliacdo da
pessoa. J& no dominio multidimensional importa avaliar o seu bem-estar fisico, a sua

capacidade funcional, a sua saude psiquica e social (Canavarro e Serra, 2010).

Neste ambito, considerando qualidade de vida, como uma das dimensfes da vida
humana, avaliar a qualidade de vida é um item com importancia dado o aumento das doencas

cronicas e por sua vez, 0 aumento médio da esperanca de vida.

Enunciar a qualidade de vida, relacionando-a com salude torna-se uma tarefa ardua,
dadas as multiplas variaveis que refletem sobre a sua significagdo, desde a sua criagdo “
individual do sujeito até aos contextos histéricos, culturais, sociais, cientificos e filosoficos
que ressignificam, evidenciando-se a variedade de contextos da experiéncia humana” (Pinto e

Ribeiro, 2006:39).

Segundo Ware, cit. por Ribeiro (2005), a qualidade de vida é um conceito mais
alargado do que o de saude, sendo que esta pode ser um dos indicadores utilizados para a sua
mensura¢do. Quando relacionada com a salde, pode considerar-se um conceito
individualizado dos cuidados de saude, podendo ter dois significados diferentes: um, para o
sistema de saude de um modo mais alargado e o mais especifico para cada uma das doencas.
Assim, no sentido mais amplo, qualidade de vida e salde estdo dependentes do tipo de

doenca, podendo influenciar e interferir no tratamento. Perante os bindmios, qualidade de vida
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relacionada com a doenca ao inverso de qualidade de vida relacionada com a salde, sendo
este 0 sentido que deve ser considerado, verifica-se que, mesmo ao nivel do senso comum,
quando falamos de salde, indiretamente estamos a falar de doenca. Contudo, nunca se pode
separar 0 conceito de qualidade de vida do de salde assim como de outros dominios, tais

como o trabalho, familia, economia entre outros, ja enunciados.

Na investigagdo, ha influéncia de interdominios, que ndo podem estar dissociados
devendo ser considerados e mencionados, como por exemplo o desemprego, a situacdo de
precariedade econdmica ou os problemas familiares que aumentam a probabilidade de doenca

no individuo. Em suma “ satide e qualidade de vida em geral sdo conceitos que se sobrepoem”

(Ribeiro, 2005:58).

A literatura enuncia diversas definigdes, com conceitos e implicacdes diferentes na
avaliacdo da qualidade de vida. Neste sentido, Ribeiro (2005:60) apresenta 0s seguintes

conceitos:

v' “Qualidade de vida consiste na diferenca entre as espectativas pessoais € a

experiéncia actual [sic]” (Calman,1984);

v' “Qualidade de vida ¢ a sensacdo de bem-estar pessoal que provem da satisfacédo
ou insatisfacdo com areas de vida do dia-a-dia que sdo importantes para essa

pessoa “ (Ferrans e Powers,1992);

v' “Qualidade de vida é um estado de bem-estar mental, fisico e social e ndo

somente a auséncia de doenga ou incapacidade” (Cramer,1994);

v' “Qualidade de vida é a percepcdo [sic] que o individuo tem acerca da sua
posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, e
tomando em consideracdo 0s seus objectivos [sic], expectativas, padrbes e
preocupacdes” (Orley e WHOOQOL Group,1994).

Desta andlise, € de salientar as diversas defini¢des que concetualizam a qualidade de
vida de modo diferente, assim como adotam maneiras de avaliacdo diferentes. Os conceitos de
qualidade de vida podem levar a outras interpretacdes, como o de saude, com o bem-estar, a

satisfacdo ou ainda com a felicidade (Ribeiro,2005).

Apesar dos varios conceitos de qualidade de vida e das diferencas entre eles, podemos
dizer que tém aspetos em comum, nomeadamente, a multidimensionalidade e a subjetividade

do conceito.
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A qualidade de vida tem uma variacdo temporal, refletindo, a variagdo com o tempo,
tendo que se considerar os momentos e intervalos de avaliacdo durante um determinado
tratamento e o seu tempo decorrente. Pode também considerar-se, que tem subjetividade,
significando que esta é baseada numa percecdo propria da pessoa avaliada, pois esta
dependente dos valores, das convicgdes, escolhas, expetativas e perce¢des individuais
(Ribeiro, 2005).

O mesmo autor refere que existem, atualmente, diversos instrumentos de medida de
qualidade de vida e de salde, que sdo passiveis de aplicagdo a qualquer pessoa saudavel ou
doente, e independentemente do tipo de doenca. E os que s&o multidimensionais, que
fornecem somente um valor global, baseando-se no principio que a saude e qualidade de vida

sdo multifatoriais e que cada um por si so, tem valor.

E de salientar os instrumentos desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Satde, que
representam o reconhecimento Universal e constituem um desenvolvimento de raiz,
adequando-se a uma comunidade mundial. Um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a
percecdo da qualidade de vida é o questionario SF-36, salientando-se a sua utilizagdo no
ambito da saude (Ribeiro, 2005).

Nesta perspetiva, da qualidade de vida e saude, salienta-se o impacto fisico e
psicologico que surge com a presenca do estoma na pessoa, podendo gerar inseguranca,
medo, angustia, dificuldade em expressar as suas emogdes, reprimindo sentimentos e temores
que limitam a sua afetividade, a sua sociabilidade, a sua atividade laboral e a sua vida sexual
e, consequentemente, a sua qualidade de vida. Um dos aspetos mais afetados, principalmente

quando a presenca do estoma € definitivo, é imagem corporal (Calatayud et al., 2005).

Para uma melhor compreensdo desta tematica, aborda-se, de seguida, a qualidade de

vida da pessoa ostomizada.

2.3- QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA OSTOMIZADA

O ser humano deve ser visto de uma forma holistica, assim o conceito satde /doenca e
do corpo tem carga afetiva, dai ser mencionada na literatura especializada em ostomia, o facto
das alteracGes de imagem corporal como determinante de aspetos da qualidade de vida do
ostomizado, considerando todas as fases da sua reabilitacdo. Isto remete-nos para duas
questBes: por um lado, a imagem corporal transformada pela presenga da “mutilagao" e, por,
outro, um elemento novo no seu corpo, 0 estoma e o dispositivo coletor, que alteram a sua
salde e o seu ato de cuidar. Este facto contraria a representagdo social do corpo, que é
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apresentada pela sociedade, como um corpo sadio, harmonioso, sem imperfeicéo, elementos
que correspondem a uma identidade social da representacdo corporal (Santos e Cesaretti,
2005).

A concecdo sobre imagens valorizadas e desvalorizadas socialmente levam a refletir
sobre a salude e a doenca, ndo dissociando a representacdo social, refletindo sempre a
necessidade de compreender o significado de imagem corporal e do autocuidado na perspetiva
do cuidado em estomaterapia. Neste desenvolvimento, ha necessidade de uma atuacdo da
equipa, como “mediadora do significado de ter um corpo alterado pelo estoma e desviado dos
padrdes sociais vigentes, na dimensdo intrapsiquica do sujeito consigo mesmo e/ou nas

relacdes com o outro” (Santos e Cesaretti, 2005:100).

A qualidade de vida no campo da saude, assume uma nova concetualizacdo, resultado
da percecdo, em que o fim Gltimo da assisténcia a salde, ndo pode ser apenas a cura da
doenca ou o adiamento da morte. O individuo doente, deve ser deixado de ser visto como uma
maquina e passar a ser visto como um todo, visando um cuidado humanizado. Neste sentido,
tem-se verificado um desenvolvimento de politicas, de projetos sociais e de tecnologias em
saude com um fim altimo, a qualidade de vida. A necessidade de definir qualidade de vida
torna-se complexo, como tem sido enunciado, mas € de todo imperioso refletir sobre este
tema, sabendo das implicacbes que uma ostomia tem na qualidade de vida da pessoa

ostomizada (Santos e Cesaretti,2005).

A questdo da avaliacdo da qualidade de vida servira para que se perceba qual a
tendéncia de bem-estar da populacdo e o seu nivel de saide/doenca, podendo ser uteis para
avaliar qual o beneficio e satisfacdo para o utente. Assim, nas ultimas décadas verifica-se um

grande interesse no desenvolvimento de estudos com essa finalidade.

Santos e Cesaretti (2005: 457) referem que a concetualizacdo de qualidade de vida é
diversa, assumindo conceitos “ diferentes de acordo com as sociedades, as culturas, os tempos
e os individuos, aspectos [sic] como a felicidade, satisfacdo, bem-estar e realizacdo de

objectivos [sic] tém permeado, implicita ou explicitamente”.

Surge um desafio, para os profissionais de salde, porque em situacdes de cronicidade,
incluindo ndo so6 as doengas crdnicas, bem como as suas consequéncias e possiveis mutilaces
tém implicacdes nos processos de reabilitacdo e de readaptacéo, tal como acontece na pessoa
portadora de ostomia. Isto requer trabalhar em qualquer fase da doenca, em qualquer dominio,
oferecendo nas adversidades, um ato de perfeito equilibrio, de forma delicada, numa inter-

acao positiva.

23



Segundo Santos e Cesaretti (2005), a multidimensionalidade da qualidade de vida,
leva a que a maior parte dos estudos das pessoas ostomizadas, se dirige a parte bioldgica,
psicoldgica e social. O indice de qualidade de vida, devera ser obtido a partir de intervengdes
da equipa de saude resultando num indicador apresentado com um resultado final. Os mesmos
autores analisaram diversos estudos realizados sobre a pessoa ostomizada, 0s quais passamos

a apresentar:

v Martinsson et al (1991), realizaram um trabalho no ambito da qualidade de
vida a ileostomizados, concluindo que estes apresentavam sentimentos de
inseguranca e de isolamento social. Referiam que a presenca da ileostomia,
impunha restricbes nas atividades de vida diaria, principalmente na
alimentacdo e a nivel de consumo de bebidas; outros, referiram ainda que
deixaram de viajar pelo risco de doencas intestinais, como as gastroenterites.
Sobre a vida sexual, apresentavam reflexGes negativas; quanto ao trabalho,
procederam a alteracfes, na atividade laboral, no horario, ao tipo de funcdo,
acabando alguns por se reformar. Apresentaram sentimentos de incapacidade
pela dificuldade de acesso a sanitarios publicos, ansiedade pelo odor durante o

esvaziamento e mal-estar em frequentar espacos publicos;

v' Kohler et al. (1991) efetivou um estudo sobre qualidade de vida apds
protocolectomia, comparando com pessoas ileostomizadas incontinente de
Brooke, ileostomizados continente de Kock e bolsa ileal com anastomose
ileoanal (auséncia de estoma e presenca de continéncia). Embora atingissem
um estilo de vida dita quase normal e também estivessem satisfeitos com o tipo
de intervencao realizada, as mudancas mais sentidas, foram dos ileostomizados
de ambos os tipos, em comparacdo aos da bolsa ileal, ficando evidente que o
facto de ter continéncia melhora a qualidade de vida, principalmente nas
atividades com maior relacdo interpessoal, tal como desporto e a nivel sexual.
Assim, a presenca do estoma, estando associado a incontinéncia, deteriora a

qualidade de vida;

v' Miller (1992), indica que quando se fala de um portador de doenca ou de
sequelas cronicas, a qualidade de vida deve contemplar a capacidade de
envolvimento, assumindo importancia para o sujeito, tal como a percecdo do
seu valor, a satisfacdo com o préprio nas suas realizacoes e relacGes e, 0 seu

bem-estar, tendo em consideragéo os seus impedimentos;
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v" Nordenfelt (1994), refere que o processo da tecnologia na area da saude
possibilita salvar ou prolongar a vida, sendo muitas vezes prolongada, mas
apresentando incapacidades e restricdes a uma vida com dignidade. Podendo
também estar condicionada ao caracter de cronicidade, para o qual ndo ha
grandes espectativas de cura. A tecnologia surge como um objetivo mais amplo
do cuidado a saude, ndo podendo ter em consideracdo o aspeto de eliminar a
doenca, mas a sua melhoria de vida, permitindo uma vida diéria apesar das

suas limitacBes e/ou incapacidades cronicas;

v" Um estudo realizado em 1998 por Rodrigues et al., mostra-nos que, na sua
maioria, as pessoas ostomizadas, apresentavam dificuldades técnicas no
manuseamento do estoma e do equipamento, alteracbes emocionais com
negatividade tal como irritacdo, depressdo e ansiedade, com diminuicdo nas
suas relacGes sociais. Mostra-nos ainda que, para alguns, a presenca do estoma,
tem interferéncia negativa a nivel laboral e nas suas relagbes familiares,

principalmente com o seu cOnjuge;

v" O desenvolvimento de um instrumento transcultural de avaliacdo de qualidade
de vida baseado no Quality of Life Index de Padilla, efetuado pelos autores
Marquis, Grath e Blackman (1998), e apés a sua aplicacdo, principalmente no
primeiro ano de pos-operatorio da ostomia, mostra-nos que a qualidade de vida
alcancou melhorias aos 3 meses da alta hospitalar e que ndo se verificaram
diferencas significativas em relacdo ao sexo, a idade, a atividade e ao tipo de
estoma. O aumento do seu nivel de satisfacdo com a assisténcia recebida,
estava relacionada com a maior seguranca no seu auto cuidado com os

dispositivos e com a melhoria da sua qualidade de vida.

v Nos ultimos anos, autores como Baumel, Cerf, Valot, Wilson, Rubin, Devlin,
Elcoat, Foston, Wade, Topping, Goldberg, Santos, Anders, Taylor (sd),
efetuaram estudos focando problematicas da pessoa ostomizada, na area da
psicologia, nos quais revelam reagdes que sdo consequéncia a “crise
narcisista”, com alteragdes da imagem corporal e autoestima, apresentando
sentimento de rejeicdo e estigma, estados de depressdo e introversdo,
alcoolismo e uso de drogas e mencionando a sensagdo de “ recto [sic]
fantasma”. A nivel psicossocial, evidenciam-se 0S comportamentos de
isolamento, diminuicdo das atividades de lazer, de trabalho e de sexualidade.
Quanto aos problemas bioldgicos, distirbios que estdo relacionados com a
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doenca ou com o proprio estoma, destacam-se as disfungdes urinérias e as
sexuais, como a erecao e a ejaculacdo alterada, a dispareunia, o desequilibrio
hidroelectrolitico, restricdes ou alteragcdes alimentares, o uso de medicamentos
para o controle fecal e de gazes e para os cuidados com a pele peri estoma,
complicagdes das ostomias, dor e outros.

A apresentacdo sumaria dos presentes estudos relativos a esta tematica, permite
comprovar, que a questdo da pessoa ostomizada, caracterizada pela “mutilagdo corporal e
violagdo psicossocial” implica transformacOes, levando a novas interpretacdes da vida,
permitindo alcangar desta forma a sua reabilitacdo para atingir um melhor nivel de qualidade
de vida (Santos e Cesaretti, 2005).

Persson et al. (2005), citado por Albuquerque, Agostinho, Freitas, Machado e Silva
(2009), referem que o estoma influencia negativamente a qualidade de vida. Aquando da sua
realizacdo, a pessoa ostomizada sofre sentimentos de desgosto e choque, assim como perda de
auto confianca. E necessario apresentar respostas proprias a sua nova condicdo de vida,
responsabilizando os profissionais na adquisicdo de conhecimentos para o ajudar na sua
reabilitagdo. Outro aspeto a ndo esquecer, € a importancia que tem para esta adaptacdo, o
apoio familiar, social, assim como a experiéncia relatada por semelhantes, com a finalidade de
estabelecer estratégias terapéuticas adequadas para promover o auto cuidado e a aceitacdo do

seu novo estado de saude.

Existem também diversos estudos portugueses, que vém ao encontro destas
explanacbes. Santos (1999) concluiu no seu estudo, que a qualidade de vida da pessoa
ostomizada, depende fundamentalmente de como se adapta a nivel psicolégico a presenca do
seu estoma. Habitualmente sdo capazes de encontrar uma nova vida normal, mas € um
caminho arduo de percorrer, por vezes nunca chegam a aceitar esse facto, sentem-se

estigmatizados e colocados a parte pela sociedade.

Reis (2002) procedeu a caracterizacdo e ao levantamento das necessidades da
populacdo dos ostomizados com a finalidade de otimizar respostas as necessidades
identificadas, concluindo que predomina uma populacdo mais idosa, mas que pratica o seu
auto cuidado, conferindo-lhes a autonomia tdo desejavel. Contudo foi verificado o

desconhecimento acerca das complicacGes que podem surgir da presenca do estoma.

Num estudo realizado por Morais, Seica, Ferreira, Moreira, Araldjo e Pereira, (2005),
no qual 59% da amostra pertencem ao sexo masculino e 38% ao sexo feminino, com idades

compreendidas entre 0s 26 e 0s 91 anos, 67 anos de média idade, 15% sdo analfabetos e 25%
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possuem escolaridade média. Quanto ao tempo médio decorrido apés a cirurgia, a média é de
7 anos. Em relagdo as fontes de informacdo salienta-se a que provém dos enfermeiros
estomoterapeutas (47%). Em relagcdo a avaliacdo da qualidade de vida, os ostomizados tém
fraca adaptacdo a ostomia. Os resultados sugerem que o ostomizado com pior adaptacdo a
ostomia é o que tem menor informacdo sobre os cuidados ao estoma e sobre 0s aspetos

praticos da vida diaria.

Cotrim (2007), no seu trabalho de investigagdo, apurou que nas pessoas ostomizadas
se verifica uma pior qualidade de vida, comparando com 0s ndo ostomizados, em que as
diferencas mais acentuadas sdo a nivel da satde em geral, da qualidade de vida global, da sua
funcionalidade fisica, do desempenho sexual e da sua perspetiva futura. Ainda revela que a
presenca da ostomia, torna aos olhos da pessoa ostomizada uma nova imagem corporal mais
desagradavel, que implica um maior isolamento social, com repercussdes a nivel psicolégico,
verificando-se nestes uma maior ansiedade e depressao. Verificou ainda que o fator idade ndo

esta relacionado com a qualidade de vida da pessoa ostomizada.

O estudo realizado por Morais, Neves e Seica (2009), o qual visava conhecer as
caracteristicas da pessoa com complicagdes locais da ostomia, permitiu conhecer as
caracteristicas da pessoa ostomizada em Portugal, servindo este para analises comparativas,
em virtude da ndo existéncia de outros com caracteristicas idénticas. Verificou-se que
predomina, quanto ao genero, 0 sexo masculino; a idade media é de 65,6 anos; quanto ao
nivel de instrucdo existem, em maior namero, os iletrados, em relacdo a sua atividade
econdmica, predominam os reformados; um numero elevado obteve ajuda do cuidador. Em
relacdo as complicacdes, 0 niUmero mais representativo foi observado em meio hospitalar. As
complicacbes locais, mais frequentes, verificam-se nas colostomias, estando presentes em
maior representatividade, o prolapso, o granuloma, a maceracdo, retracdo, a dermatite de
contacto e alérgica. Verifica-se que nas ileostomias, as mais frequentes sdo a maceracao,
granuloma, prolapso, hemorragia e dermatite de contacto. Sdo observados mais vezes, a nivel

Hospitalar do que no Centro de Salde.

Albuquerque et al. (2009), verificaram que a pessoa ostomizada tem respostas
especificas perante a sua nova condicdo de vida, podendo-se constatar que os enfermeiros sdo
profissionais habilitados, para ajudar efetivamente este utente. Nao descurando o facto que a
adaptacdo da doenca depende do seu seio familiar, cultural e social, da pessoa e da sua
experiéncia com situacdes semelhantes e das estratégias de coping adotadas. Devem ser

exploradas as suas crencas, valores pessoais e religiosos, assim como o apoio familiar, com o
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objetivo de delinear estratégias terapéuticas, para um cuidar efetivo, que ird facilitar a
promocédo do bem-estar, do autocuidado e a aceitagdo do estado de salde.

Lobdo, Gaspar, Marques e Sousa (2009), referem que a pessoa ostomizada passa por
um processo que se estrutura em quatro fases: fase do impacto da noticia, da adaptacéo inicial,
da evolugdo da aceitacdo e a fase final da evolucdo da aceitacdo, sendo um processo
construtivo, mas ndo retilineo. A questdo do medo de ser repugnante, da alteracdo da sua
imagem corporal, do sentimento da resignagéo, o facto de valorizar a existéncia de casos
semelhantes, assim como o0 apoio recebido e a adogdo de estratégias para gerir a situacao,
estdo presentes em todas as etapas. Constatam que perante estes resultados, ha
indiscutivelmente a necessidade de um trabalho de aceitacdo, devendo ser iniciado
precocemente, recorrendo a estratégias de coping focadas no problema. O estado de salde
conforme era percecionado, como melhor ou pior, condiciona favoravelmente ou ndo em
termos da sua qualidade de vida, refletindo-se na aceitacdo da sua ostomia. Todo este
processo depende do apoio e do estimulo que possam encontrar nas pessoas que 0s rodeiam,

assim como nos profissionais de saude que sdo parte do suporte social que Ihes € apresentado.

Do estudo sobre Vivéncias de Pessoas Ostomizadas com Doenca de Crohn, realizado
por Gomes, Santos e Ferreira (2010), o ostomizado afasta-se socialmente, evitando
relacionamentos, acabando mesmo por se isolar. A presenca da ostomia pode ser também um
elemento que o incapacita de desenvolver ou até de manter a sua atividade laboral e,
consequentemente, provoca-lhe estados de desanimo e de depresséo, ele como que perde a sua
identidade e o seu prestigio social. No referido estudo verifica-se que no sexo masculino, a
ostomia tem um caracter negativo no ambito profissional, a nivel do sexo feminino reflete-se
no facto da impossibilidade de ter filhos. Mas existem alteracbes comuns, tais como a perda
da autonomia, as alteracGes das suas atividades de vida diaria e da sua sexualidade. Ha
necessidade de adquirir novas capacidades para 0 seu novo auto cuidado e no modo de
ultrapassar e reassumir funcdes a nivel familiar, social e profissional; este reajustamento

surge, por vezes, de forma brusca nas suas vidas.

Pinheiro (2011) ao analisar a percecdo de qualidade da vida da pessoa ostomizada,
utiliza o instrumento de medicdo de Estado de Saude Quality of Life Index, e conclui que 0s
ostomizados apresentam uma qualidade de vida razoavel. Verificando-se médias elevadas nos
dominios do bem-estar psicolégico, bem-estar fisico, alimentacdo e no indice global. Salienta
ainda que, a dor, a imagem corporal, atividade sexual e a preocupacdo social sdo os dominios
mais afetados, predominando de entre estes, o0 dominio da dor, sendo que uma grande parte é
utente do foro neoplasico. Quanto a qualidade de vida, em funcdo do sexo, verifica-se que a
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nivel do sexo feminino existem médias superiores nos dominios do bem-estar psicoldgico,
fisico, imagem corporal, atividade sexual e preocupac¢édo social. Enquanto no sexo masculino,
as meédias superiores sdo nos dominios da dor, alimentacdo e no modo como enfrenta a
situacdo. Comparando a qualidade de vida e a temporalidade do estoma, os individuos com
estoma definitivo parecem apresentar uma melhor qualidade de vida. Em relagdo a
escolaridade existe uma correlacdo baixa, quanto menor é o nivel de escolaridade, mais a

perce¢do da imagem corporal fica comprometida.

As pesquisas existentes revelam alteragdes na qualidade de vida da pessoa ostomizada,
merecendo uma reflexdo dos profissionais de enfermagem, no sentido de delinear estratégias

que visem a melhoria da mesma, o que sera abordado de seguida.

2.4- O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA DA
PESSOA OSTOMIZADA

ImpGe-se a pessoa ostomizada a aceitacdo de uma nova imagem corporal, com novos
comportamentos, para além da incerteza da possibilidade de um progndstico menos bom,
factos que resultam numa batalha de adaptacdo. Desta nova forma de viver, em que por vezes
prevalece o isolamento e a falta de meios de informacdo, surge o papel do enfermeiro
promovendo 0 seu acompanhamento, para que o processo de aprendizagem ndo sofra
retrocessos indesejaveis. Da mesma forma, o profissional de enfermagem, deve assegurar a
continuidade dos cuidados especificos, avaliando as necessidades da pessoa e da familia

desenvolvendo estratégias adequadas, para promover a qualidade de vida (Reis,2002).

A pessoa submetida a uma ostomia deve ser informada em que consiste a sua
intervencado cirargica e como fica apds a sua realizacdo; a falta de informacdo gera angustia,
ansiedade e medo. E absolutamente necessario o envolvimento da familia, com orientacio da
equipa de salde. A sua reintegracdo na sociedade deve ser feita com base na familia, utente e
equipa técnica, tendo a funcdo da equipa de enfermagem identificar os habitos de vida social,
profissional, religiosa para cuidar de uma forma humanizada, tendo em vista a

individualizacdo dos cuidados e do apoio a prestar (Amorim, Ferreira e Gabriel,1997).

Numa reflexdo posterior, Doris (2009), vem reafirmar que a pessoa ostomizada requer
cuidados especializados que se devem manter, promovendo a sua independéncia, a sua
qualidade de vida, quer para si, quer para 0s seus familiares e os seus cuidadores. A
necessidade de cuidados especializados devem ser iniciados no pré-operatorio, com

continuidade no pds-operatério permitindo uma reabilitacdo, de modo a que seja possivel
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aprender a viver com a sua ostomia, prevenindo complicagdes, promovendo dietas adequadas,
acesso a todos os produtos de ostomias, suporte emocional em qualquer momento, cuidados

efetuados por uma equipa multidisciplinar.

Ferreira, Seica e Morais (2009), confirmam o facto de que a pessoa ostomizada e a sua
familia precisam de tempo e de apoio para se ajustarem a nova realidade, para desenvolverem
habilidades para o0 seu auto cuidado de modo a permitir-lne o regresso ao seu quotidiano,
assumindo as relacGes familiares e 0s seus papéis sociais. Estabelece-se um desafio para a
equipa multidisciplinar, onde o enfermeiro deve promover essas competéncias a pessoa

ostomizada.

O enfermeiro, como elemento da equipa multidisciplinar, deve apontar para melhoria
continua da qualidade dos seus cuidados, quer ao utente, quer a familia e comunidade, em
todo o seu ciclo vital, com a finalidade de alcancar mais e melhor saude para a populacéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Segundo a mesma fonte (2011), pode-se constatar que, na implementacgéo de projetos,
a importancia é responder ao desafio de ajudar a pessoa ostomizada a tornar-se independente
no seu auto cuidado, permitindo-lhe reconquistar a sua autonomia e a sua dignidade, com a
execucdo de intervencdes individualizadas. Nestes projetos, o enfermeiro contribui para a
eficAcia na organizacdo de cuidados, para garantir a satisfacdo do utente e familia,
apresentando-lhe solucdes para promover a sua salde, 0 seu bem-estar e 0 seu auto cuidado,
em suma, contribuir para a qualidade de vida da pessoa ostomizada e do seu cuidador, para

que possa Vviver e seja independente.

As exigéncias, conferidas pela pessoa ostomizada, levam a repensar a prestacdo de
cuidados, necessarios para uma maior eficacia no desempenho dos profissionais de
enfermagem, promovendo a articulacdo de servicos e a continuidade de cuidados a pessoa,

familia e comunidade.

O trabalho em equipa multidisciplinar, com o planeamento do tratamento e com a
realizacdo de avaliacBes periodicas, beneficia a aplicacdo de orientacbes com sucesso,
promovendo o auto cuidado, tendo como o fim Gltimo a independéncia da pessoa ostomizada
(Doris, 2009).

Uma das funcdes dos enfermeiros serd a prestacdo de cuidados a pessoas Sds ou
doentes, com a finalidade de que conservem, progridam ou retomem a sua salde, permitindo-
Ihes atingir o seu auge de bem-estar fisico e psiquico, e a maxima independéncia nas

atividades de vida diarias, tanto quanto realizavel. A assisténcia tem sempre em atengdo as
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necessidades fisicas, emocionais e sociais do individuo/populagdo ndo descurando: a
promocédo da salde, a prevencdo da doenga, o tratamento, a reabilitagdo e a integracao social
(Régio, 2008).

A maioria das pessoas precisam de tempo e de ajuda de outros para lidar com a sua
nova situacao, porque a formacdo de um estoma é visto como uma mutilacdo, a remocéo de
qualquer parte do corpo, envolve um sentimento de perda e de sofrimento profundo. O
enfermeiro deve encorajar a pessoa a exprimir esses sentimentos de perda e tentar ndo o0s
reprimir ou minimizar, deve desenvolver o seu trabalho na resolugdo do sofrimento e em
pesquisar estratégias de coping. O apoio emocional é incorporado em todas as sessdes de auto
cuidado permitindo a pessoa verbalizar as suas preocupacdes e 0s seus efeitos antecipados na
vida diaria, proporcionando reforco positivo, promovendo o seu auto cuidado, de modo a
retomar todas as suas atividades habituais (Phipps et al.,2010).

No ambito dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o Conselho de
Enfermagem (2001) refere que os cuidados prestados devem focalizar a atengdo na promogéo
de salde, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir a doenca e promover 0s processos de
readaptacdo, procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizacdo das atividades da vida, procura-se a adaptacdo funcional aos
défices e a adaptacdo a mdaltiplos fatores — frequentemente atraves de processos de

aprendizagem da pessoa.

Salienta-se a promocéo da saude e do bem-estar, tendo em conta que esta significa ter
um acesso singular a realidade da pessoa, promovendo a sua autonomia e o0 auto cuidado,

trabalhando assim a qualidade de vida (Abreu, 2009).

E neste ambito que o cuidar é um ideal moral da enfermagem, tem antes de mais
objetivos de protecdo, de melhorar e preservar a dignidade humana, envolvendo valores,
vontade, conhecimentos, acbes de carinho, relacionando-o com necessidades humanas

intersubjetivas as condi¢fes do bindmio saude-doenca (Watson, 2002).

Stanhope e Lancaster (2010), referem que a necessidade de intervencdo, vem ao
encontro dos focos da pratica de Enfermagem Comunitaria, que sdo a salde das pessoas,
familias e grupos, assim como o efeito do seu estado de salde no ambito da salde
comunitaria. O exercicio orientado para a comunidade procura mudancas saudaveis para
beneficio de toda a comunidade, constituindo-se esta como o alvo da enfermagem, sendo o
coletivo, o bem comum, ndo descurando a saude individual. A existéncia de saiude na

comunidade implica haver satde a nivel individual.
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O desempenho profissional, deve ser centrado na populagdo, promovendo
comunidades saudaveis. Esta é a caracteristica, que diferencia a enfermagem comunitéria de
todas as outras areas de especialidade. A promocéo de salde visa a populacdo, intervindo num
processo interdisciplinar, de avaliacdo, de desenvolvimento de estratégias e de atividades para

promover resultados mais saudaveis.

Neste enquadramento, surgem as competéncias a desenvolver pelos enfermeiros, para
dar resposta as necessidades sentidas pelas pessoas, organizando-se com base no
desenvolvimento da disciplina e na evidéncia produzida em Enfermagem, o que permite
aumentar e padronizar boas praticas que configuram cuidados seguros e de qualidade,
(Sistema de Individualizacdo das Especialidades Clinicas em Enfermagem, 2009).

Como ja se evidenciou, a enfermagem comunitaria desenvolve uma prética
globalizante centrada na comunidade. As mudangas sentidas na sociedade como as
demogréaficas, com o envelhecimento populacional, os indicadores de morbilidade e a
ocorréncia de doencas cronicas representam as necessidades de satde. Nos Gltimos anos 0s
cuidados de saude primarios, tém tido um papel determinante no sentido de formar uma
sociedade forte e dindmica. Nesta perspetiva, o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria com 0 seu conhecimento e experiéncia, assume capacidade para responder as
diferentes necessidades. Deve intervir em diversos contextos, assegurando O acesso a
cuidados de saude eficazes, continuados e ajustados, nhomeadamente a grupos sociais com
necessidades especificas. Evidenciam-se as atividades de educacdo para a salde,
restabelecimento, coordenacédo, gestdo e avaliacdo de cuidados prestados, a pessoa, familia e

comunidade, conforme é preconizado no Regulamento n°128 (2011).

Do desenvolvimento desta prética, enquadra-se a tematica da pessoa ostomizada,
como um grupo com necessidades especificas, que precisa de acompanhamento, devendo ser
assegurados cuidados de saude eficazes, desenvolvendo-se programas e projetos de

intervencdo com vista a sua capacitacdo, a nivel individual, familiar e na comunidade.
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PARTE I1- ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 1- METODOLOGIA DA INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999:373), a metodologia “é¢ um conjunto de métodos e de técnicas
que guiam a elaboragdo do processo de investigagao cientifica” considerando-a como sec¢ao
de um relatorio de investigacdo que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no quadro da

investigacéo.

Neste enquadramento, aborda-se neste capitulo o problema de investigacdo; os
objetivos e o desenho do estudo, as variaveis e sua operacionalizacdo, a populacdo/amostra e
os instrumentos de colheita de dados. E por dltimo, os procedimentos sobre a recolha de
informacdo, os aspetos de caracter ético e as estratégias para o tratamento de dados.

1.1 - PROBLEMA DA INVESTIGACAO

Na nossa prética profissional deparamo-nos com um conhecimento redutor da situagéo
que envolve a pessoa ostomizada. Assim, pretende-se com este estudo, avaliar a percecdo da
qualidade de vida da pessoa ostomizada, indo ao encontro da necessidade de desenvolvimento

de estratégias de atuacdo adequadas a realidade que envolve esta problematica.

Como profissional de enfermagem, espera-se obter um melhor conhecimento acerca
da percecdo da qualidade de vida da pessoa ostomizada, 0 que permitira realizar intervencoes
centralizados na prestacdo de cuidados, na satisfacdo das necessidades e no desenvolvimento

de planos de intervencao.

Espera-se assim, que esta investigacdo se torne uma mais-valia para a promocao da

qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Desta tematica, surge o problema de investigacdo, que é o ponto de partida para este
trabalho:

v Qual a perce¢do que as pessoas ostomizadas, inscritas nos Centros de Salde da
ULSG-EPE, tém da sua qualidade de vida?

Segundo Fortin (2009:73) “ uma questdao de investigacdo ¢ um enunciado claro e ndo
equivoco que precisa 0s conceitos a examinar, especifica a populacdo alvo e sugere uma

investigagdo empirica”.

Face ao exposto, e tendo em conta o problema de investigacdo, sdao formuladas as

seguintes questdes de investigagao:
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v" A percecdo da qualidade de vida da pessoa ostomizada, esta relacionada
com as suas caracteristicas sociodemogréficas, tais como, idade, género,

estado civil, habilitacfes literarias e situagdo profissional?

v' A percecdo qualidade de vida, esta relacionada com as caracteristicas
relativas a ostomia, como o tempo de cirurgia, temporalidade, informacéo
pré operatoria, tipo de admissdo, patologias presentes, complicacfes da

ostomia, prestador de cuidados e apoio?

1.2 - OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo desenvolveu-se tendo como base os seguintes objetivos gerais:

v’ Caracterizar as pessoas ostomizadas inscritas nos Centros de Salde da
ULSG-EPE;

v Avaliar a percecdo que a pessoa ostomizada tem sobre a sua qualidade de
vida;

v’ Identificar e analisar os fatores determinantes da qualidade de vida da
pessoa ostomizada;

v Desenvolver diretrizes para melhorar a qualidade de vida da pessoa

ostomizada, mediante os resultados obtidos.

1.3 - DESENHO DO ESTUDO

Todo o trabalho de investigacdo deve ter uma base metodologica que permita alargar o
campo de saberes devendo ter um plano e uma estrutura delineada. E com base neste
conhecimento que recai a escolha, para esta investigacdo, de um estudo descritivo, porque
permite identificar “as caracteristicas de um fendémeno de maneira a obter uma visdo geral de
uma situagdo ou de uma populagio”, (Fortin, 2009:236). E Analitico, porque procura
estabelecer relaces entre as variaveis; € transversal, porque estuda a frequéncia de um facto
ou de um problema numa populacdo num dado momento; € de natureza quantitativa, porque

tem como fim, chegar a generaliza¢6es ap6s o tratamento de dados.
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1.4 - VARIAVEIS EM ESTUDO

As definicBes que se podem encontrar de variavel, vdo todas ao encontro de um
principio, “ao qual se pode atribuir uma medida”, s&o particularidades de pessoas, de objetos
ou de situacOes estudadas numa investigagcdo, podendo-se atribuir valores numerais (Fortin,
2009:49).

Neste estudo a variavel dependente, é a percecdo da qualidade de vida que, segundo
Polit e Hungler (1995), é aquela em que o investigador esta interessado em compreender,
explicar ou predizer. Ou ainda, segundo Fortin (2009:49), « a variavel dependente sofre o

efeito da variavel independente e produz um resultado”.

Segundo Fortin (2009) as variaveis independentes sdo as caracteristicas do
participante estudado, que contribuem para a caracterizacdo da amostra em estudo. No
presente estudo, correspondem as varidveis de caracterizacdo sociodemogréafica (idade,
género, o meio habitacional, o estado civil, habilitacdes literarias e situacdo profissional), de
caracterizacdo da ostomia (tipo de estoma, tempo de cirurgia, temporalidade do estoma,
informacao recebida, tipo de admissao para a cirurgia, patologia que levou a cirurgia, doencas
associadas, complicagcdes da ostomia, prestador de cuidados) e o apoio. Varidveis, que se
podem considerar como eventuais causas, podendo influenciar a variavel dependente
(Fortin,2009).

1.5 - POPULACAO E AMOSTRA

O conceito de populacdo deve ser entendido “no seu sentido mais lato: o conjunto de

elementos constituintes de um todo” (Quivy e Campenhoudt,2005: 160).

A populacdo alvo sera, assim, constituida pelas pessoas colostomizadas e
ileostomizadas dos Centros de Saude da ULSG- EPE. De acordo com os dados cedidos pelo
departamento de estatistica da referida instituicdo (anexo I), € constituida por 184 pessoas
colostomizadas e 13 ileostomizadas, distribuidos pelos centros de salde que fazem parte da

mesma, conforme apresentagdo no quadrol.

A escolha da ULSG-EPE deve-se ao facto de desenvolvermos a nossa atividade
profissional na mesma e ainda da ligacdo existente com os profissionais de enfermagem dos
varios Centros de Salde, o que viria a facilitar a recolha de dados. Recorreu-se assim, a uma

amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 51 pessoas ostomizadas.
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Quadro n.° 1 — Distribui¢do do niumero de pessoas ostomizadas, por Centro de Saude da
ULSG-EPE (2012)

CENTROS DE SAUDE DA ULS | COLOSTOMIAS | ILEOSTOMIAS
GUARDA
Almeida 10 1
Celorico da beira 17 2
Figueira de Castelo Rodrigo 11 0
Fornos de Algodres 9 0
Gouveia 27 1
Guarda 25 1
Manteigas 6 1
Meda 0 1
Pinhel 13 1
Sabugal 16 2
Seia 28 2
Trancoso 11 0
USF “ A Ribeirinha “ 11 1
TOTAL 184 13

Fonte: Departamento de Estatistica da ULSG-EPE (2012)

1.6 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

A etapa mais préatica da investigacdo € a colheita de dados, a sua organizacao resulta
da elaboracdo dos instrumentos de colheita de dados. Estes sdo determinados, pela natureza
do problema, objetivos do estudo, bibliografia consultada, caracteristicas da amostra, técnica e

estratégias de andlise de dados.

A escolha recaiu hum questionario elaborado especificamente para o estudo, de forma
a permitir um melhor conhecimento sobre a pessoa ostomizada e numa escala traduzida e

validade na populagdo portuguesa para avaliar a percecdo da qualidade de vida, SF 36.

Questionario elaborado especificamente para o estudo - constituido por 16

perguntas agrupadas da seguinte forma:

a) Variaveis relativas a caracterizacdo sociodemografica: Centro de Salde, idade,

género, estado civil, habilitacGes literarias, situacdo profissional (questdo de 1
a6).

b) Variaveis relativas a caracterizacdo da ostomia: tipo de estoma, tempo de

cirurgia, temporalidade do estoma, informacdo recebida, tipo de admissao para

a cirurgia, patologia que levou a cirurgia, doencas associadas, complicacfes da
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ostomia, prestador de cuidados, recorreu aos servicos de saude (questdo de 7 a
16).

c) Classificacdo da qualidade de vida (questéo 17).

d)_Apoio (questdo 18).

Questionario de Estado de Saude (SF-36), versdo 2 do Centro de Estudos de
Investigagdo em Salde de Universidade de Coimbra, também referenciada como escala SF-
36, considerada como um instrumento genérico de medicdo de resultados em salde, baseada
na percecdo que os individuos tém do seu prdprio bem-estar e da sua qualidade de vida

relacionada com a salde.

Segundo Ferreira (1998:10), os autores da versdo original sdo Jonh Ware e a sua
equipa que planearam e executaram um estudo dos Resultados Médicos (MOS- Mecdical
Outcomes Study), em que um dos seus objetivos, era verificar se os resultados dos doentes se
explicavam “pelas diferencas nos sistemas de cuidados de saude, formacao e pratica clinica”,
surgindo deste desenvolvimento, instrumentos que facilitassem a monitorizacdo continua dos
resultados. E neste ambito que é desenvolvida a escala SF-36, resultante do projeto MOS,
partindo de um nimero extenso de questionarios incluindo quarenta conceitos relacionados
com a saude. Foram selecionados um numero minimo de conceitos mantendo as referéncias
iniciais, pretendendo-se um instrumento que se tornasse um padrdo, proporcionando

esclarecimento Util para a explicacdo de resultados.

O SF-36, pode ser entendido como uma medida genérica de salde, sabendo que este,
tem como finalidade, avaliar nocdes de saude representantes dos valores humanos,
considerados basicos em relacdo a sua funcionalidade e bem-estar de cada sujeito, ndo sendo
especifico de nenhuma faixa etaria, nem de aplicacdo a doencas ou tratamentos especificos.
Tem como finalidade, medir e calcular a situacdo de satde de populacdes e sujeitos, podendo
servir para relacionar o estado de satde de doentes com o da populacdo em geral. O contetdo
relativo a salde fisica e mental apresentam uma robustez psicométrica em virtude da sua

simplicidade, factos que facilitam a sua aplicacdo (Ferreira,1998).

Este tipo de modelo conceptual, serve-se da ldgica para descrever 0s conceitos que o
instrumento pretende medir, assim como avaliar o equilibrio de um grupo e as relagdes que

existem entre conceitos.

A escala SF-36, permite a medicdo dos conceitos: funcdo fisica, desempenho fisico e
desempenho emocional, dor fisica, saide mental, funcdo social, vitalidade e satide em geral

(Ferreira e Marques, 1998). As oito dimensbes enunciadas, podem ser reunidas em duas
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partes, Salde Fisica e Saude Mental. Pode-se considerar que esta Escala SF-36 foi
basicamente realizada para interpretar oito conceitos importantes em saude, tal como é

apresentado no quadro 2.

Quadro n.° 2 — Conceitos do SF-36

Conceitos N° de itens | N° de niveis
FF- Funcéo Fisica 10 21
DF- Desempenho Fisico 4 5
DC- Dor Corporal 2 11
SG- Saude Geral 5 21
VT- Vitalidade 4 21
FS- Funcao Social 2 9
DE- Desempenho Emocional 3 4
SM- Saude Mental 5 26
MS- Mudanca de Saude 1 5
(ndo é considerado conceito de saude)

Fonte: Ferreira (1998: 21)

As escalas da fungéo fisica avaliam, desde a limitagcdo para executar as atividades mais
faceis, tais como, tomar banho ou vestir-se, até as mais exigentes, tendo em consideracdo a
realizacdo de atividades de esforco intermédio, tais como levantar ou carregar compras, subir
escadas, posicionamentos corporais ou mesmo a caminhada. Em relacdo ao desempenho
fisico avalia a restricdo em saude, relacionando com a quantidade de trabalho executado. Nas
escalas da dor pode ser verificado qual a sua intensidade e o desconforto proporcionado pela
mesma, assim como a sua amplitude e o0 modo de interferéncia no desenvolvimento das suas
atividades. A escala da saude geral permite avaliar o conceito de satde de uma forma holistica
(Ferreira,1998).

Considerando a escala da vitalidade € importante salientar que esta compreende dois
niveis, o da energia e o da fadiga. Segundo Ware (1993), cit. por Ferreira (1998: 22), “esta

permite captar melhor as diferencas de bem-estar”.

A escala da funcionalidade social aspira obter a quantidade e a qualidade das

atividades desenvolvidas na sociedade e 0 seu impacto nos problemas fisicos e emocionais.
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Na escala de saude mental, podem ser avaliadas quatro dimensdes tais como a
ansiedade, a depressdo, a perda de controlo avaliando-o em termos de comportamentos
emocionais e 0 seu bem-estar psicolégico.

Na Ultima escala, considerada de transicdo ou de mudanca de saude, esta pesquisa,
com base na vivéncia, avalia a realidade presente, em relacdo a sua mudanca geral em saude.
De forma conclusiva, desta descricdo das escalas, que fazem parte do SF 36, podem reunir-se
em dois grandes conceitos: salde fisica e saide mental (figural).

Fungdo Fisica Desempenho
Emocional
Desempenho Componente
] 'p Componente P
Fisico

MENTAL

FISICA Fungdo Social

Dor Corporal

~~—__| \Vitalidade

Saude em Geral -7

Figura 1 — Modelo Factorial SF-36 com duas componentes

Fonte: Ferreira (1998: 23)

O SF-36 pode ser aplicado a qualquer sujeito com idade igual ou superior a 14 anos,
este pode ser auto administrado, através de entrevista, pelo correio ou pelo telefone. Quando
aplicado na area clinica deve sé-lo ” antes do sujeito responder a quaisquer outras questdes
sobre a sua doenga” (Ferreira, 1998:29), evitando desta forma um possivel enviesamento

devido a interacdo do utente com o elemento que Ihe presta cuidados.

1.6.1 - Consisténcia interna das escalas

Para estudar a fiabilidade das escalas do questionario SF36, realizamos o estudo da sua
consisténcia interna através do calculo do coeficiente alpha de Cronbach.
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Para valores de alpha de Cronbach superior a 0.70 considera-se aceitavel, o que se

verificou em todas as dimensdes do presente estudo (quadro 3).

Atendendo a este facto, pode concluir-se que, as escalas revelaram boa consisténcia

interna e, consequentemente, podem ser consideradas fiaveis.

Quadro n.° 3 — Coeficiente alpha de Cronbach para as escalas do SF-36

Dimensdes o de Cronbach
Funcdo fisica 0,915
Desempenho fisico 0,956
Dor Corporal 0,931
Saude geral 0,834
Vitalidade 0,936
Funcéo social 0,889
Desempenho emocional 0,884
Saude mental 0,932

1.7 - PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS E ASPETOS ETICOS

Para a recolha de dados procedeu-se ao pedido a ULSG-EPE, com a especificacdo dos
objetivos e do contetdo do estudo, anexando o respectivo instrumento de recolha de dados e o
consentimento informado (apéndice 1), assegurando no presente estudo a Protecdo dos
Direitos Humanos, tais como: o direito a autodeterminacéo, a privacidade e Dignidade, ao
Anonimato e Confidencialidade (Wood e Haber, 2001).

Obtida a autorizacdo para aplicacdo e recolha de dados (anexo Il) e apds pré teste
realizado a 8 utentes, durante uma semana na Unidade de Satde Familiar “ A Ribeirinha”, ndo
se verificou necessidade de proceder a alterac6es, sendo estes elementos incluidos na amostra

do estudo

A recolha de dados atendeu a uma cronologia, tendo sido realizada durante os meses
de junho e julho de 2012, nos Centros de Saude da ULSG-EPE (Almeida, Celorico da Beira,

Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso, Unidade de Satde Familiar “ A Ribeirinha”), ndo sendo possivel

obter dados do Centro de Saude de Celorico da Beira e de Figueira Castelo Rodrigo.
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A aplicacdo do questionario foi, nas instalagdes dos Centros de Saude enunciados, de
acordo com a marcacdo de consultas de Enfermagem e Médicas, efetuada durante as Visitas
Domiciliarias e em Lares onde estdo Institucionalizados algumas das pessoas ostomizadas.
Foi aplicado pelo investigador, contando com a colaboracéo dos profissionais de enfermagem
dos respetivos Centros de Saude, a quem foram apresentados os objetivos do trabalho.

Obteve-se no final uma amostra constituida por 51 individuos, o que corresponde a
25,88% do total das pessoas ostomizados da ULSG-EPE.

1.8 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva, que possibilita descrever
as caracteristicas da amostra e encontrar respostas para as questfes de investigacdo, e a
estatistica inferencial que permite destacar as particularidades de uma populacdo baseando-se
nos dados da amostra (Fortin, 2009).

As tecnicas estatisticas aplicadas foram frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de
tendéncia central (media aritmética (), média dos postos (¥p) e mediana (Md)), medidas de

dispersdo ou variabilidade (valor minimo (xmin), valor maximo (xmax) e desvio padréo (s)).

Os dados foram tratados informaticamente, utilizando o Programa estatistico SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) versédo 17.

Da realizacdo do teste da normalidade (quadro 4), o teste Kolmogorov-Smirnov,
verificamos que o nivel de significancia das dimensdes é inferior a 0.05 em todas elas. Néo
sendo uma distribuicdo normal, foram aplicados testes ndo paramétricos, como o teste U
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para diferenca de médias, o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman e respetivo teste de significancia, fixando-se, em todos, o valor de 0.05 para o nivel
méaximo de significancia, ou seja, para o valor maximo da probabilidade de ocorrer o erro tipo
l.
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Quadro n.° 4 — Resultados do teste da normalidade

DIMENSOES z P

Funcéo Fisica 0.255 <0.001
Desempenho Fisico 0.176 0.001
Dor 0.209 <0.001
Saude Geral 0.252 <0.001
Vitalidade 0.196 0.001
Fungdo Social 0.227 <0.001
Desempenho Emocional 0.184 <0.001
Saude Mental 0.207 0.001
Mudanga de Salde 0.156 <0.001
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CAPITULO 2- APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta etapa da investigacdo é necessario apresentar os resultados e a sua analise, para
se poder extrair as respetivas conclusdes. A aplicacdo do método estatistico permite analisar
fendmenos sociais de uma forma holistica, ndo podendo esquecer também as suas
condicionantes, em que “as estatisticas sdo concebidas nao para clarificarem a realidade mas
para justificarem prévias interpretagdes sobre essa mesma realidade” (Carmo e Ferreira,

1998:74).

Assim, neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos com a
aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados. Inicia-se com a apresentagdo dos dados
relativos a caracterizacdo sociodemogréafica, seguida dos dados relativos a ostomia,
classificagdo da qualidade de vida e apoio. Posteriormente, apresentam-se os dados obtidos
através do questionario do estado de saude SF-36 que permitiu avaliar a percecdo da

qualidade de vida da pessoa ostomizada.

No sentido de investigar os fatores que podem influenciar a qualidade de vida da
pessoa ostomizada e de obter respostas para as questdes de investigacdo inicialmente
formuladas, apresentam-se posteriormente os resultados obtidos atraves da aplicacdo das
técnicas estatisticas, atraves das quais se efetuou o estudo da comparacdo/relacdo entre

algumas variaveis.

Fizeram parte da amostra deste estudo 51 pessoas ostomizadas inscritas nos Centros de
Salde da ULSG-EPE, distribuidos conforme figura 2.
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3 ZegatieN Almeida
8
Gouveia Guarda
2 USF- 6
Seia Mantelgas
Sabugal
4
: /\,_n\ 8

-

Figura 2 - Distribuicdo das pessoas ostomizadas, segundo o Centro de Saude
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Caracteristicas sociodemogréficas das pessoas ostomizadas

Ao observar-se 0 quadro 5,verifica-se que a média das idades € de 71 anos, sendo a

idade minima de 20 anos e a maxima de 92 anos.

Analisando os grupos etarios, verificamos que a maior parte dos inquiridos estdo entre
0 grupo dos 66 aos 80 anos de idade, com uma percentagem total de 51,0 %. Com uma
percentagem relevante temos ainda os inquiridos do grupo etéario dos 81 aos 95 anos, com
23,5%, seguidos do grupo dos 51 aos 65 anos com 13,7%.

Como podemos observar, a amostra relativamente ao género, estd relativamente
equilibrada, sendo 54,9% dos inquiridos do género masculino e 45,1% do género feminino.

Em relagdo ao estado civil verificamos que a maior parte da amostra € casado ou vive

em unido de facto (62,7%), seguindo-se 0s vilivos com 19,6%.

No que concerne as habilitacdes literarias verificamos que a maior percentagem de

inquiridos detém o 1° ciclo (35,3%), seguidos dos que sabem ler e escrever, mas, sem
escolaridade (29,4%). De realcar ainda que 21,6% das pessoas ostomizadas afirma ndo saber

ler e escrever.

Quando questionados sobre a situacdo profissional ,a maior parte dos inquiridos afirma

ndo ter qualquer atividade (86,3%) enquanto que 13,7% dos inquiridos desenvolvem uma

atividade profissional.
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Quadro n.° 5 - Distribuigdo das pessoas ostomizadas segundo as caracteristicas
sociodemograficas

Variavel n %
Idade
20-35 2 3,9
36 - 50 3 5,9
51 - 65 7 13,7
66 - 80 26 51,0
81-95 12 23,5
N&o responderam 1 2,0
Média=71,20 Moda=80,00 s=1493 XMin=20 XMax=92
Sexo
Masculino 28 54,9
Feminino 23 45,1
Estado Civil
Casado (a) 32 62,7
Solteiro (a) 7 13,8
Viavo 10 19,6
Divorciado (a)/Separado (a) 2 3,9
Habilitagdes Literarias
N&o sabe ler e escrever 11 21,6
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 29,4
1° Ciclo do Ensino Bésico 18 35,3
2° Ciclo do Ensino Basico 2 3,9
3° Ciclo do Ensino Basico 5 9,8
Situacéo Profissional
Com atividade 7 13,7
Sem atividade (reformados) 44 86,3

Caracteristicas relativas a ostomia

Conforme pode observar-se no quadro 6, a maioria dos inquiridos (96,0%) apresenta

colostomia.

Relativamente ao tempo da cirurgia, apresentam um minimo de meio ano e um

méaximo de 30 anos; 23,5% realizaram a cirurgia entre 3 anos e meio e 0s 5 anos, seguido de
19,6% que a realizaram h& mais de 8 anos. Foram submetidos a cirurgia, em média, ha 5,7

anos.

Quanto a temporalidade do estoma, 90,2% dos inquiridos tem um estoma definitivo e

19,8% indica que € temporario.

Questionados sobre se receberam informacdo pré-operatoria verificamos que 76,5%

dos inquiridos afirma que sim, enquanto que 23,5% dos inquiridos diz que ndo tiveram

qualquer informacéo pré-operatoria.
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A maior parte das informacbes foram dadas pelo médico (84,6%), seguindo-se 0s

profissionais de enfermagem, ainda que, com uma percentagem muito inferior (12,8%).

No que concerne ao tipo de admissdo verificamos que, a maioria dos inquiridos

(74,5%), tinha cirurgia programada e que, para 21,6% das pessoas ostomizadas, a cirurgia foi

realizada numa situagéo de urgéncia.

A doenca que mais levou a cirurgia foi o carcinoma (74,5%), verificando-se que as

outras patologias ocuparam 25,5%.

Em relacdo a doencas associadas, a maioria dos inquiridos (51,0%), refere ndo ter

nenhuma doenga associada ao seu estado clinico, verificando-se que a patologia do foro

cardiovascular é a que ocupa a maior percentagem (23,5%).

Como podemos observar, a maioria dos inquiridos (68,6%), refere ndo ter

complicac6es da ostomia. Dos que afirmam ter tido complicacdes da ostomia, mais de metade

afirma ter irritacdes cutaneas (56,2%) e 25,0% afirma ter hérnias.

Em relacdo ao prestador de cuidados ao nivel do estoma, a maioria dos inquiridos

presta cuidados a si proprio (68,6%). Apenas 31,4% dos inquiridos recorre a outras pessoas
para o fazer, incluindo nestas o conjuge (9,8%), ajudantes lares (7,9%), filhos (5,9%),

auxiliares (3,9%) e enfermeiros (3,9%).

No que concerne a questdo sobre se nos ultimos seis meses, devido a ostomia,

recorreram aos servicos de saude, a maioria (72,5%) afirma néo ter recorrido a qualquer tipo

de servico de saude. Dos que responderam sim, existe uma percentagem igual de inquiridos,
35,7%, que afirma que nos Ultimos seis meses recorreu a consulta de Estomaterapia e ao
Instituto Portugués de Oncologia, seguidos de 14,3% que recorreram ao Enfermeiro de

Familia.
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a ostomia

Variavel n %
Tipo de Estoma
Colostomia 49 96,0
lleostomia 2 4,0
Temporalidade do Estoma
Temporario 5 19,8
Definitivo 46 90,2
Informacao pré-operatdria
Né&o 12 23,5
Sim 39 76,5
Informac&o pré-operatorio: Quem fornece
Médico 33 84,6
Enfermeiro 5 12,8
Outro 1 2,3
Tempo de Cirurgia
>1/2 ano — 2 anos 13 2,5
Maior 2 anos — 3 anos e meio 5 9,8
Maior 3 anos e meio — 5 anos 12 235
Maior que 5 anos — 6 anos e meio 8 15,7
Maior que 6 anos e meio — 8 anos 3 59
Maior que 8 anos 10 19,6

Média= 5,7 Md=4,0 s=59 Xmin=6meses Xmax =30 anos
Tipo de Admissao para a cirurgia
Urgéncia 11 21,6
Programada 38 74,5
N&o responderam 2 3,9
Doencas que levaram a cirurgia
Carcinoma 38 74,5
Colite Ulcerosa 2 39
Doenca de Crohn 1 2,0
Polipose Familiar 4 7,8
Outra 6 11,8
Doengas Associadas
Respiratorias 2 3,9
Dermatoldgicas 1 2,0
Cardiovasculares 12 23,5
Reumaticas 5 9,8
Metabolicas 1 2,0
Nenhuma 26 51,0
Outra 4 7,8
Complicagdes da Ostomia
Néao 35 68,6
Sim 16 31,4
Doengas associadas as complicagcfes da Ostomia
Irritacdo cutanea 9 56,2
Fistula 1 6,3
Hérnia 4 25,0
Outra 2 12,5
Quem presta cuidados ao nivel da ostomia
O préprio 35 68,6
Conjuge 5 9,8
Ajudante de lar 4 79
Auxiliares 2 3,9
Enfermeiro 2 3,9
Filhos 3 59
Nos altimos seis meses, recorreu aos servicos de satude
Néo 37 72,5
Sim 14 27,5
A gue servigos recorreu
Consulta de Estomaterapia 5 35,7
Enfermeiro de Familia 2 14,3
Meédico de Familia 1 7,1
Instituto Portugués de Oncologia 5 35,7
Outro 1 7,2

Quadro n.° 6 — Distribuicdo das pessoas ostomizadas segundo as caracteristicas relativas
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Classificacdo de Qualidade de vida

Quanto a classificacdo da gualidade de vida, verificamos que 39,2% dos inquiridos

refere ter uma qualidade de vida razoavel, enquanto que 35,3% afirma ser boa. No entanto,
21,5% adianta ter uma fraca qualidade de vida, conforme se pode visualizar no grafico 1.

407

305

207

Percentagem

107

Excelente Muito Bom Boa Razoavel Fraca

Como classifica a sua gquahdade de wida

Graéfico 1- Distribuicédo das pessoas ostomizadas segundo a classificacdo de qualidade de
vida

Apoio

64,7% dos inquiridos acredita que, mesmo podendo ter mais apoio, a sua qualidade de
vida ndo ia melhorar em nada. Pelo contrario, 35,3% das pessoas que integraram o estudo,

consideram que, tendo mais apoio a sua qualidade de vida melhorava.

O tipo de apoios que consideram mais importante para poderem ter uma melhor
qualidade de vida, prende-se com os cuidados de enfermagem (50,0%), seguindo-se o apoio
econémico (22,2%), os cuidados médicos e o transporte com um valor de 5,6% para cada um

deles (quadro 7)
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Quadro n.° 7 - Distribuigdo das pessoas ostomizadas segundo a necessidade de mais

apoio
Variavel N %
Mais apoio
Né&o 33 64,7
Sim 18 35,3
Tipo de Apoio
Cuidados Médicos 1 5,6
Econdmico 4 22,2
Cuidados de Enfermagem 9 50,0
Ter transporte 1 5,6
Outro 3 16,6

Percecdo da Qualidade de Vida

Analisadas as questdes da caracterizacdo sociodemografica, passamos agora aos
resultados da aplicacdo do questionario SF-36, que permitiu avaliar a percecdo que as pessoas
ostomizadas tém sobre a sua qualidade de vida, conforme pode visualizar-se no quadro 7 e no
gréfico 2. Podemos verificar que as pessoas ostomizadas, percecionam melhor qualidade de
vida ao nivel das dimensdes do desempenho emocional (63,40), seguindo-se a saude geral
(60,39) e 0 desempenho fisico (53,99).

Percecionaram menor qualidade de vida ao nivel das dimens6es funcéo fisica (34,07),
dor corporal (37,88) e funcdo social (42,43). Quanto a mudanca de salde, ou seja, a saude
atual comparativamente com o que acontecia ha um ano atras, a tendéncia foi no sentido de a

considerarem um pouco pior.

Quadro n.° 8 — Distribuicédo das pessoas ostomizadas segundo a percecdo da qualidade

de vida

Dimensé&o Média Md S Xmin | Xmax
Funcéo Fisica 34.07 50.00 27.20 | 10.00 | 95.00
Desempenho Fisico 53.99 20.00 26.25 2.00 | 100.00
Dor Corporal 37.88 28.82 29.30 5.00 | 100.00
Saulde Geral 60.39 60.00 18.65 | 10.00 | 82.00
Vitalidade 48.20 40.00 24.50 6.00 88.00
Funcéo Social 42.43 50.00 26.15 | 13.00 | 100.00
Desempenho Emocional 63.40 23.33 28.00 | 11.00 | 100.00
Salde Mental 46.56 44.00 28.44 | 10.00 | 95.00
mggi‘g‘iﬁjgfdfiﬂgjm st 6531 | 70.00 | 17.79 | 25.00 | 100.00

50



£ 40
=
~Q
= 30

20

10

0

FF DF D SG v FS DE SM MS

Dimensao do SF36

Gréfico 2 — Distribuicao das pessoas ostomizadas segundo a percecdo da qualidade de
vida

Terminada a analise descritiva apresentamos de seguida os resultados dos estudos que
desenvolvemos para investigar quais os fatores que podem influenciar a qualidade de vida da

pessoa ostomizada.

Caracteristicas sociodemograficas

Para averiguar se a percecéo da qualidade de vida é diferente conforme a idade, foi
aplicado o Coeficiente de correlagdo de Spearman e respectivo teste de significancia, ndo se
verificando resultados estatisticamente significativos em nenhuma das dimensbes da
qualidade de vida (p> 0,05).
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Quadro n.° 9 — Resultados do estudo da correlacéo da percecdo da qualidade de vida
com a idade da pessoa ostomizada

Idade
Qualidade de Vida rs p
Funcéo Fisica -0.083 0.493
Desempenho Fisico -0.163 0.259
Dor Corporal 0.177 0.215
Saude Geral 0.015 0.618
Vitalidade 0.078 0.623
Fungdo Social -0.002 0.082
Desempenho Emocional -0.251 0.076
Saude Mental 0.055 0.678
Mudanca de Saude 0.011 0.150

Na comparacao da qualidade de vida em funcédo do género, foi utilizado o Teste de
U Mann-Whitney para diferenca de médias, que revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas apenas na dimensdo desempenho fisico (p=0,049).
Comparando os valores das medidas de tendéncia central, constata-se que as pessoas

ostomizadas do género feminino tendem a percecionar melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 10 — Resultados do estudo da comparacgéo da percecdo da qualidade de vida
em funcao do género da pessoa ostomizada

Qualidade de vida
Género n xp X Z P

Funcao Fisica
Masculino 28 22.16 27.04 -0.7713 0.486
Feminino 23 19.64 24.74

Desempenho Fisico
Masculino 28 18.34 22.32 -1.999 0.049
Feminino 23 20.46 30.48

Dor Corporal
Masculino 28 18.06 26.43 -0.236 0.816
Feminino 23 15.75 25.48

Saude Geral
Masculino 28 18.69 26.98 -0.810 0.507
Feminino 23 14.85 24.81

Vitalidade
Masculino 28 19.48 26.56 -0.309 0.763
Feminino 23 16.79 25.32

Funcéo Social
Masculino 28 20.95 25.00 -0.552 0.603
Feminino 23 22.78 27.22

Desempenho Emocional
Masculino 28 17.08 23.09 -1.589 0.157
Feminino 23 20.81 29.54

Salde Mental
Masculino 28 18.49 26.61 -0.919 0.437
Feminino 23 13.02 25.26

Mudanca de Saude
Masculino 28 19.38 29.30 -1.923 0.054
Feminino 23 12.85 21.98

Ao realizar a analise da comparacdo da qualidade de vida em func¢édo do estado civil,
foi aplicado o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias, com resultado
estatisticamente significativo na dimensao funcéo fisica (p=0.008). Comparando os valores
das medidas de tendéncia central pode concluir-se que os casados percecionam pior qualidade

de vida.
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Quadro n.° 11 — Resultados do estudo da comparacéo da percecdo da qualidade de vida
em funcgéo do estado civil da pessoa ostomizada

Qualidade de vida = -
Estado civil n P x z P

Funcao Fisica
Casado 32 18.39 22.05 -2.657 0.008
Outros 19 20.47 32.66

Desempenho Fisico
Casado 32 18.76 23.97 -1.301 0.193
Qutros 19 21.29 29.42

Dor Corporal
Casado 32 14.79 24.95 -0.672 0.502
Qutros 19 19.56 27.76

Saude Geral
Casado 32 15.69 24.33 -1.118 0.264
Qutros 19 19.08 28.82

Vitalidade
Casado 32 16.84 24.61 -0.903 0.367
Qutros 19 19.75 28.34

Funcéo Social
Casado 32 15.35 23.52 -1.614 0.106
Qutros 19 19.46 30.18

Desempenho Emocional
Casado 32 16.09 24.52 -0.953 0.341
Qutros 19 20.48 28.50

Salde Mental
Casado 32 17.89 23.81 -1.415 0.157
Qutros 19 20.36 29.68

Mudanca de Saude
Casado 32 19.28 26.47 -0.321 0.748
Qutros 19 16.66 25.21

Para comparar a percecdo da qualidade de vida em funcéo da situacao profissional,
utilizou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias, salientando-se os resultados
estatisticamente significativos nas dimensées, funcdo fisica (p=0,029),desempenho fisico
(p=0,012), dor corporal (p=0.041), funcdo social (p=0,011), desempenho emocional
(p=0,036) e saude mental (p=0,045). Comparando os valores das medidas de tendéncia
central, conclui-se que os que trabalham tendem a apresentar melhor qualidade de vida, a
excecdo da dimensao dor corporal na qual sdo as pessoas ostomizadas que ndo trabalham que

percecionam melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 12 — Resultados do estudo da comparacgéo da percecdo da qualidade de vida
em funcéo da situacdo profissional da pessoa ostomizada

Qualidade de vida - -
Situacao Profissional : P x z b

Funcéo Fisica
Com atividade 7 22.86 35.26 -2.183 0.029
Sem atividade 44 18.62 24.53

Desempenho Fisico
Com atividade 7 21.26 39.32 -2.503 0.012
Sem atividade 44 1945 23.88

Dor Corporal
Com atividade 7 10.70 16.18 -1.859 0.041
Sem atividade 44 18.73 27.57

Saude Geral
Com atividade 7 19.82 28.67 -0.984 0.325
Sem atividade 44 15.34 25.58

Vitalidade
Com atividade 7 20.19 28.54 -1.881 0.060
Sem atividade 44 18.22 25.60

Funcéo Social
Com atividade 7 21.01 30.29 -2.534 0.011
Sem atividade 44 18.16 25.32

Desempenho Emocional
Com atividade 7 23.92 37.62 -2.092 0.036
Sem atividade 44 18.33 24.15

Saude Mental
Com atividade 7 19.16 28.97 -2.007 0.045
Sem atividade 44 16.54 25.53

Mudanca de Saude
Com atividade 7 20.74 28.79 -0.586 0.558
Sem atividade 44 18.29 25.56

No sentido de averiguarmos se a percecdo da qualidade de vida é diferente
conforme a escolaridade da pessoa ostomizada, aplicAmos o teste de Kruskal-Wallis, para
diferenca de médias. Verificamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em
termos das dimensdes, dor corporal (p = 0.007), satde geral (p = 0.015), vitalidade (p =
0.016), funcdo social (p = 0.046) e saude mental (p = 0.040) da qualidade de vida. A
comparacdo dos valores das medidas de tendéncia central revela que os inquiridos com mais
escolaridade tendem a percecionar melhor qualidade de vida, a excecdo da dimensédo corporal,
em que € o grupo das pessoas que sabem ler e escrever, mas sem escolaridade que tendem a

percecionar melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 13 — Resultados do estudo da comparacéo da percecdo da qualidade de vida
em funcéo da escolaridade da pessoa ostomizada

Qualidade de vida _ -
Escolaridade n *P * Md Z P

Funcao Fisica
Né&o sabe ler e escrever 11 12.52 23.39 21.00 3.729 0.155
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 19.75 26.48 32.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 15.68 27.11 41.10

Desempenho Fisico
N&o sabe ler e escrever 11 17.26 22.76 20.15 3228 0.199
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 19.00 23.38 25.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 21.85 29.00 50.00

Dor Corporal
N&o sabe ler e escrever 11 13.46 19.60 25.00 9.827 0.007
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 18.64 31.10 42.80 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 21.95 33.59 25.00

Salde Geral
N&o sabe ler e escrever 11 18.53 20.68 25.70 8.413 0.015
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 17.95 20.20 32.50 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 22.00 31.82 65.00

Vitalidade
N&o sabe ler e escrever 11 14.02 29.53 32.00 8.304 0.016
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 10.20 20.34 27.15 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 19.52 34.05 50.00

Funcéo Social
N&o sabe ler e escrever 11 19.25 21.73 30.15 6.896 0.046
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 19.09 21.57 50.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 20.98 30.54 65.00

Desempenho Emocional
Né&o sabe ler e escrever 11 10.59 21.32 22.00 2 686 0.261
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 16.58 24.07 25.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 21.00 29.22 25.00

Saude Mental
Né&o sabe ler e escrever 11 15.34 21.08 29.25 6.423 0.040
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 19.24 29.20 38.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 23.64 32.82 40.25

Mudanca de Saude
Né&o sabe ler e escrever 11 19.98 29.45 25.00 5100 0.078
Sabe ler e escrever (sem escolaridade) 15 16.28 21.58 30.00 ' '
1°/2°/3° Ciclo do Ensino Basico 25 22.19 30.83 50.00

Para estudar a relacdo entre a percecdo da qualidade de vida e o tempo de cirurgia
aplicou-se o Coeficiente de correlacdo de Spearman e respetivo teste de significancia,
verificando-se a existéncia de correlacdo negativa e estatisticamente significativa na dimenséo
da saude geral (p=0,039). Atendendo ao facto da correlacdo ser negativa na dimensao e
positiva na mudanca de saude, leva-nos a concluir que as pessoas ostomizadas ha mais tempo,
tendem a percecionar pior qualidade de vida e apresentam uma maior degradacdo do estado

de saude durante o Ultimo ano.
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Quadro n.° 14 — Resultados do estudo da correlagdo da perce¢do da qualidade de vida

com o tempo de cirurgia da pessoa ostomizada

Tempo de cirurgia

Qualidade de Vida rs P
Funcdo Fisica -0.202 0.156
Desempenho Fisico 0.071 0.620
Dor Corporal -0.107 0.456
Saude Geral -0.290 0.039
Vitalidade 0.131 0.359
Fungdo Social 0.051 0.724
Desempenho Emocional 0.030 0.836
Saude Mental 0.132 0.357
Mudanga de Salde 0.501 <0.001

Para comparar a percecdo da qualidade de vida em funcdo da temporalidade do

estoma, utilizou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de medias, salientando-se os

resultados estatisticamente significativos nas dimensfes funcao fisica (p=0.011), vitalidade

(p=0.031), desempenho emocional (p=0.039) e saude mental (p=0.031). Comparando 0s

valores das medidas de tendéncia central, conclui-se que 0s inquiridos cujo estoma é

temporario tendem a percecionar melhor qualidade de vida. No entanto, e no que concerne a

dimensdo vitalidade, verificamos que sdo o0s inquiridos com estomas definitivos que

percecionam melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 15 — Resultados do estudo da comparacéo da perce¢do da qualidade de vida
em funcéo da temporalidade do estoma da pessoa ostomizada

Qualidade de vida - -
Temporalidade do Estoma n P x z b

Funcéo Fisica
Temporario 5 22.56 35.44 -2.552 0.011
Definitivo 46 18.32 24.97

Desempenho Fisico
Temporario 5 21.16 30.23 -0.940 0.347
Definitivo 46 17.46 25.54

Dor Corporal
Temporario 5 10.13 15.70 -1.713 0.087
Definitivo 46 19.57 27.12

Saude Geral
Temporario 5 19.28 26.86 -1.189 0.234
Definitivo 46 15.37 25.91

Vitalidade
Temporario 5 16.49 21.18 -2.160 0.031
Definitivo 46 20.22 26.52

Funcéo Social
Temporario 5 20.75 29.85 -1.344 0.179
Definitivo 46 16.89 25.58

Desempenho Emocional
Temporario 5 21.27 32.87 -1.701 0.039
Definitivo 46 18.49 25.25

Saude Mental
Temporario 5 22.49 28.34 -2.160 0.031
Definitivo 46 17.58 25.74

Mudanca de Saude
Temporario 5 10.68 17.50 -1.178 0.139
Definitivo 46 14.37 26.92

Comparando a percecdo da qualidade de vida em funcdo da informacédo pré-
operatoria, através da aplicacdo do Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias,
verificaram-se resultados estatisticamente significativos nas dimensbes funcdo fisica
(p=0.048) e funcdo social (p=0.024). Comparando os valores das medidas de tendéncia
central, conclui-se que os inquiridos que obtiveram informacdo pré-operatoria tendem a

percecionar melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 16 — Resultados do estudo da comparacéo da percegdo da qualidade de vida
em funcao da informacao pré-operatdria da pessoa ostomizada

Qualidade de vida = -

Informacdo pré-operatoria : P x z P

Funcéo Fisica
Né&o 12 19.52 22.00 -1.956 0.048
Sim 39 20.51 27.23

Desempenho Fisico
Néao 12 17.26 23.88 -1.124 0.261
Sim 39 19.54 26.66

Dor Corporal
Nao 12 20.76 24.17 -1.772 0.076
Sim 39 22.09 31.94

Saude Geral
Nao 12 15.94 24.76 -1.550 0.121
Sim 39 18.63 26.38

Vitalidade
Né&o 12 13.23 24.48 -1.241 0.214
Sim 39 17.64 26.47

Funcéo Social
Né&o 12 21.54 25.04 -2.263 0.024
Sim 39 22.73 26.25

Desempenho Emocional
Néo 12 19.42 25.58 -0.356 0.722
Sim 39 23.35 26.13

Saude Mental
Né&o 12 14.65 24.91 -1.548 0.122
Sim 39 18.23 26.33

Mudanca de Saude
Né&o 12 19.25 25.58 -0.122 0.903
Sim 39 20.46 26.13

Para comparar a percecdo da qualidade de vida em funcdo do tipo de admisséo
aplicou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias, salientando-se resultados
estatisticamente significativos nas dimens6es funcdo fisica (p=0.048) e saude geral (p=0.045).
Comparando os valores das medidas de tendéncia central, conclui-se que os inquiridos cuja
cirurgia foi programada tendem a percecionar melhor qualidade de vida. Verifica-se ainda que
as pessoas ostomizadas cuja cirurgia foi de urgéncia revelam uma mudanca de saude, para

pior, mais acentuada que 0s que tiveram cirurgia programada.
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Quadro n.° 17 — Resultados do estudo da comparacéo da perce¢do da qualidade de vida

em funcéo do tipo de admissdo da pessoa ostomizada

Qualidade de vida

Tipo de Admissao N P x z b

Funcdo Fisica
Urgéncia 11 16.58 21.35 -1.896 0.048
Programada 38 20.45 26.06

Desempenho Fisico
Urgéncia 11 20.48 24.12 -0.750 0.453
Programada 38 22.64 28.05

Dor Corporal
Urgéncia 11 19.57 24.75 -0.160 0.873
Programada 38 20.76 25.07

Saude Geral
Urgéncia 11 16.64 23.57 -1.849 0.045
Programada 38 18.64 24.81

Vitalidade
Urgéncia 11 15.69 24.96 -1.077 0.282
Programada 38 17.49 25.16

Funcéo Social
Urgéncia 11 16.95 24.48 -0.991 0.322
Programada 38 19.48 25.15

Desempenho Emocional
Urgéncia 11 18.64 24.97 -0.744 0.457
Programada 38 20.32 25.09

Saude Mental
Urgéncia 11 15.95 24.97 -0.622 0.534
Programada 38 19.68 25.11

Mudanca de Saude
Urgéncia 11 18.19 23.25 -1.764 0.038
Programada 38 24.59 31.05

Para comparar a percecdo da qualidade de vida em funcédo das patologias que

levaram a cirurgia aplicou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de meédias,

salientando-se resultados estatisticamente significativos nas dimensdes funcdo fisica

(p=0,048),vitalidade (p=0,018) e saude mental (p=0,049). Comparando os valores das

medidas de tendéncia central, conclui-se que as pessoas ostomizadas que apresentam

carcinoma percecionam pior qualidade de vida.
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Quadro n.° 18 — Resultados do estudo da comparacéo da perce¢do da qualidade de vida
em funcao das patologias que levaram a cirurgia da pessoa ostomizada

Qualidade de vida - -
Patologias n P x z P

Funcéo Fisica
Carcinoma 38 19.46 23.93 -1.823 0.048
Outras 13 21.52 32.04

Desempenho Fisico
Carcinoma 38 17.19 24.67 -1.122 0.262
Qutras 13 19.73 29.88

Dor Corporal
Carcinoma 38 16.94 20.22 -1.050 0.294
Qutras 13 20.37 29.42

Saude Geral
Carcinoma 38 17.81 24.64 -1.173 0.241
Qutras 13 19.27 29.96

Vitalidade
Carcinoma 38 13.73 17.76 -2.358 0.018
Outras 13 18.29 28.92

Funcéo Social
Carcinoma 38 16.39 24.93 -0.912 0362
QOutras 13 19.08 29.12

Desempenho Emocional
Carcinoma 38 17.16 24.78 -1.035 0.301
Qutras 13 21.83 29.58

Saude Mental
Carcinoma 38 15.76 23.71 -1.949 0.049
Qutras 13 20.39 32.69

Mudanca de Saude
Carcinoma 38 18.44 25.45 -0.498 0.618
QOutras 13 20.06 27.62

Realizando o estudo da comparacgédo da perce¢do da qualidade de vida em funcéo das
complicacbes das ostomias, aplicou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de

médias, ndo se obtendo resultados estatisticamente significativos.
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Quadro n.° 19 — Resultados do estudo da comparacgéo da percecdo da qualidade de vida
em funcgédo das complicagdes das ostomias da pessoa ostomizada

Qualidade de vida - -
Complicac¢es Ostomias n P x z b

Funcéo Fisica
Né&o 35 20.38 26.12 -1.094 0.274
Sim 16 19.46 25.73

Desempenho Fisico
Né&o 35 19.76 26.42 -0.688 0.491
Sim 16 17.29 25.08

Dor Corporal
Né&o 35 19.21 26.41 -0.445 0.656
Sim 16 15.39 25.11

Saude Geral
Né&o 35 18.23 25.77 -0.817 0.414
Sim 16 20.06 26.51

Vitalidade
Né&o 35 19.37 26.53 -0.539 0.590
Sim 16 15.24 24.85

Funcéo Social
Né&o 35 18.09 25.96 -0.956 0.339
Sim 16 19.26 26.10

Desempenho Emocional
Nao 35 17.46 25.45 -1.111 0.266
Sim 16 20.33 27.94

Saude Mental
Né&o 35 18.55 25.31 -1.395 0.163
Sim 16 20.19 27.51

Mudanca de Saude
Né&o 35 19.82 25.80 -0.156 0.876
Sim 16 20.80 26.44

Para comparar a percecao da qualidade de vida em funcdo de quem presta cuidados
ao estoma, utilizou-se o Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias, verificando-se
que nas dimensdes dor corporal (p=0,014) e funcdo social (p=0,023) os resultados s&o
estatisticamente significativos. Da analise das medidas de tendéncia central, verifica-se que,
quando sdo outros a prestar cuidados ao estoma, a pessoa perceciona melhor qualidade de

vida.
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Quadro n.° 20 — Resultados do estudo da comparacéo da perce¢do da qualidade de vida
em funcao de quem presta cuidados a pessoa ostomizada

Qualidade de vida =

Quem presta cuidados n P x z b

Funcéo Fisica
O Préprio 35 15.49 25.94 -1.597 0.110
Outros 16 19.31 26.14

Desempenho Fisico
O Préprio 35 20.16 26.66 -0.478 0.633
Outros 16 18.22 24.56

Dor Corporal
O Préprio 35 15.33 23.32 -2.456 0.014
Outros 16 20.49 31.81

Saude Geral
O Préprio 35 17.29 25.64 -1.680 0.093
Outros 16 19.82 26.79

Vitalidade
O Préprio 35 15.01 24.96 -1.237 0.216
Outros 16 20.62 28.28

Funcéo Social
O Préprio 35 17.09 22.93 -2.274 0.023
Outros 16 21.38 32.72

Desempenho Emocional
O Préprio 35 19.56 26.83 -1.002 0.316
Outros 16 17.91 24.19

Saude Mental
O Proprio 35 19.43 26.07 -0.880 0.379
Outros 16 17.28 25.84

Mudanca de Saude
O Proprio 35 18.06 24.09 -1.494 0.135
Outros 16 20.48 30.19

Para comparar a percecdo da qualidade de vida em funcdo do apoio, utilizou-se o
Teste de U Mann-Whitney para diferenca de médias, verificando-se nas dimensdes
desempenho emocional (p=0.047) e saude mentais (p=0.021) resultados estatisticamente
significativos. Comparando os valores das medidas de tendéncia central, verifica-se que as
pessoas que referiram que se tivessem mais apoio a sua qualidade de vida melhoraria, séo

também as que percecionam melhor qualidade de vida.
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Quadro n.° 21 — Resultados do estudo da comparacgéo da percecdo da qualidade de vida
em funcao do apoio a pessoa ostomizada

Qual'lat\jpzogg de vida n % T 7 p

Funcao Fisica
Né&o 33 16.59 24.98 -0.775 0.438
Sim 18 20.64 26.55

Desempenho Fisico
Nao 33 18.44 24.84 -0.454 0.650
Sim 18 20.47 26.64

Dor Corporal
Nao 33 15.64 24.65 -1.005 0.315
Sim 18 18.32 28.47

Saude Geral
Nao 33 17.56 25.20 -1.515 0.130
Sim 18 18.24 27.46

Vitalidade
Nao 33 19.11 25.00 -1.106 0.269
Sim 18 20.16 27.84

Funcéo Social
Néo 33 18.23 25.74 -0.316 0.752
Sim 18 19.91 26.49

Desempenho Emocional
Néo 33 16.49 21.43 -1.904 0.047
Sim 18 19.27 28.49

Saude Mental
Né&o 33 14.23 24.92 -2.313 0.021
Sim 18 20.22 27.98

Mudanca de Saude
Né&o 33 19.46 23.98
Sim 18 21.35 2069 | 1439 0150
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CAPITULO 3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Qualidade de vida é um conceito dindmico, muldimensional e individual, reflete um
namero de fatores e interacdes entre os dominios fisico, psicoldgico, social e espiritual. Numa
perspetiva subjetiva a avaliagdo da qualidade de vida depende diretamente da avaliagcdo da
pessoa. J& no dominio multidimensional importa avaliar o seu bem-estar fisico, a sua
capacidade funcional, a sua saude psiquica e social (Canavarro e Serra, 2010). Assim, e
considerando a qualidade de vida, como uma das dimensdes da vida humana, a sua avaliagéo

assume grande importancia, nomeadamente na area da salde.

Tendo em conta 0s objetivos tracados para este estudo e a fundamentacdo teorica
efetuada, apresenta-se, neste capitulo, a discusséo dos resultados obtidos.

Pretendia-se com este estudo, conhecer a percecdo da qualidade de vida das pessoas
ostomizadas, inscritas nos Centros de Saude da ULSG-EPE. O estudo incidiu sobre uma
amostra de 51 pessoas ostomizadas, predominando o grupo etario entre os 85 e 95 anos, com
uma média de idade de 71 anos. Verifica-se assim, o predominio de uma populacdo idosa, a
semelhanca de outros estudos realizados em Portugal, como o de Reis (2002). A maioria é do
género masculino (54,9%); sdo maioritariamente casados (62,7%); 35,3% possui 0 1° Ciclo do
Ensino Basico, seguido do grupo dos que referem sabem ler e escrever (29,4%), 0 que, em

termos globais vai de encontro aos resultados do estudo realizado por Morais et al. (2005).

Quanto a situacdo profissional, a maior parte séo reformados (86,3%), 0 que também

é corroborado por Morais et al. (2009).

A semelhanca dos estudos realizados a nivel nacional e internacional, a maioria dos
inquiridos apresenta colostomia (96,0%); sendo esta realizada, em media, ha 6 anos. Quanto a
temporalidade, a maior parte dos estomas sdo definitivos (90,2%), tendo a maior parte das
pessoas recebido informacdo pré operatoria (76,5%), sendo na sua maioria transmitida pelo
médico (84,6%), seguindo-se o enfermeiro (12,8%), 0 que ndo esta em consonancia com o
estudo de Morais et al. (2005), no qual se destaca a informacdo proveniente dos enfermeiros
estomoterapeutas (47%). A intervencdo cirargica foi programada para a maioria dos

inquiridos (74,5%), apresentando quase todos colostomia (96,0%).

A causa principal da cirurgia foi o carcinoma, o que vai de encontro as estatisticas,
quer a nivel nacional, quer internacional (Associacdo Portuguesa de ostomizados, 2010;
Doris, 2009); (Relatério Globocan de 2008).
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As complicacbes das ostomias dependem da sua preparacdo, desde a fase pré
operatdria até a fase pos operatoria. Os cuidados preconizados nestas fases, tém o intuito de
diminuir complicagdes, visando melhorar a qualidade de vida. Contudo, as mesmas podem
surgir, o que se verificou em 31,4% dos inquiridos que integraram a amostra da presente
investigacdo. A complicacdo que assumiu maior percentagem foi a irritacdo cutanea (56,2%),
a qual também aparece referenciada no estudo de Morais et al. (2009) e que, de certa forma,
vai ao encontro da realidade encontrada na nossa pratica profissional. Esta complicacdo
ocorre tardiamente e deve-se, muitas vezes, a lesdes produzidas pelos inadequados cuidados
da pele peri estoma. Neste ambito, Morais et al. (2009) e Rodrigues et al. (1998), cit. por
Santos e Cesaretti (2005), referem que as pessoas ostomizadas apresentam dificuldades
técnicas no manuseamento do estoma e equipamento, podendo este facto levar ao

aparecimento de complicacgdes tardias.

Em relacdo aos cuidados prestados, na sua maioria, € o0 préprio a cuidar da sua
ostomia, o que vai de encontro ao defendido por Reis (2002), ao referir que, apesar de ser uma

populacdo idosa, pratica o seu auto cuidado, o que Ihes concede uma autonomia desejavel.

A maioria dos inquiridos refere que, mesmo tendo mais apoio, a sua qualidade de vida
ndo melhoraria. Dos que respondem afirmativamente, salientam-se o0s cuidados de
enfermagem (50,0%), seguindo-se 0 apoio econdmico (22,2%). Tendo em conta os resultados
obtidos relativamente a necessidade de mais apoio, em termos de cuidados de enfermagem,
Reis (2002), Régio (2008), Doris (2009), Ferreira et al (2009), Phipps et al. (2010), referem
que o enfermeiro, como profissional de salde, deve encorajar a pessoa, desenvolvendo um

trabalho que permita a diminuicdo do sofrimento e promovendo estratégias de coping.

Avaliacdo da qualidade vida

O dia-a-dia das populac@es, ndo pode ser dissociado de uma maior ou menor qualidade
de vida, sendo o conceito de qualidade de vida constituido por uma diversidade de dimensdes
gque nos guiam para as condi¢cdes de satisfacdo de necessidades basicas (Guerreiro et al.,
2007).

Das 51 pessoas ostomizadas em estudo, 39,2% consideram a sua qualidade de vida

razoavel e 35,3% consideram-na boa.

Relativamente a percecdo que as pessoas ostomizadas tém sobre a sua qualidade
de vida, avaliada através da aplicacdo do questionario SF-36, verificamos que percecionam

melhor qualidade de vida ao nivel das dimensdes desempenho emocional (63,40), saude geral
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(60,39) e desempenho fisico (53,99). Percecionam menor qualidade de vida ao nivel das
dimensGes funcdo fisica (34,07), dor corporal (37,88) e funcdo social (42,43). Quanto a
mudanca de salde, verifica-se que a tendéncia foi no sentido de a considerarem um pouco

pior.

Fatores determinantes da qualidade de vida das pessoas ostomizadas

Ribeiro (2005), refere que a avaliacdo da qualidade de vida depende dos valores,
expetativas e percecdes individuais, dai que, qualquer uma das suas caracteristicas pode ser
determinante para a perce¢do da qualidade de vida.

Pela analise de véarios estudos e pela revisdo tedrica efetuada, procurdmos, neste
estudo, identificar alguns fatores determinantes da qualidade de vida das pessoas ostomizadas,
inscritos nos Centros de Saude da ULSG-EPE.

Do estudo da correlagcdo entre a idade e a percecdo da qualidade de vida, ndo se
verificaram resultados estatisticamente significativos em nenhuma das dimensGes do
questionario SF-36. Cotrim (2007), corrobora este facto referindo que o fator idade néo esta

relacionado com a qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Relativamente ao genero, verificou-se que as pessoas ostomizadas do género feminino
tendem a percecionar melhor qualidade de vida ao nivel da dimensdo desempenho fisico
(p=0,049). Autores como Baumel, Cerf, Valot, Wilson, Rubin, Devlin, Elcoat, Foston, Wade,
Topping, Goldberg, Santos, Anders e Taylor (sd) cit por Santos e Cesaretti (2005), referem
que ocorrem alteracdes bioldgicas no género masculino que se relacionam com o proprio
estoma tal como erecéo e ejaculagéo alterada, realidades que marcam a diferenca de percecéo
de qualidade de vida relativamente ao género e que corroboram o presente resultado. Pinheiro
(2011) e Gomes et al. (2010) também referem que o género feminino apresenta médias

superiores num maior nimero de dominios relativamente ao género masculino.

Do estudo da comparacdo da percecao da qualidade de vida em funcdo do estado civil,
constatou-se que os casados percecionam pior qualidade de vida na dimenséo funcéo fisica
(p=0.008), o que vai ao encontro do defendo por Rodrigues et al. (1998), cit por Santos e
Cesaretti (2005), ao referir que, a presenca do estoma tem interferéncia negativa nas relagdes
familiares, principalmente com o seu cénjuge. As investigacdes de Lobdo et al. (2009),
Gomes et al. (2010) referem que a questdo do medo de ser repugnante e o facto das alteracdes

corporais existirem remetem a pessoa ostomizada a um sentimento de resignacéo, tornando-se
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necessario ultrapassar e reassumir novas fungdes a nivel familiar, podendo, também esta

nogéao, de certa forma, justificar os resultados obtidos.

A presenca de um estoma tem interferéncia negativa a nivel laboral (Rodrigues et al.,
1998), o que corrobora os resultados do presente estudo, em que as pessoas ostomizadas que
trabalnam tendem a apresentar melhor qualidade de vida, nas dimensdes funcdo fisica
(p=0,029), desempenho fisico (p=0,012), funcéo social (p=0,011), desempenho emocional
(p=0,036) e saude mental (p=0,045). Contudo, na dimensdo dor corporal (p=0.041), sdo as
pessoas ostomizadas que ndo trabalham que percecionam melhor qualidade de vida, o que é
compreensivel, uma vez que, a partida, serdo os que desenvolvem um menor esforgo fisico, o

que podera contribuir para a existéncia de niveis mais baixos de dor.

Pinheiro (2011) refere que, quanto menor é o nivel de escolaridade, mais a percecao
da imagem corporal fica comprometida, o que podera justificar os resultados obtidos nesta
investigacdo (no geral, os inquiridos com mais escolaridade tendem a percecionar melhor

qualidade de vida).

Relativamente ao tempo de cirurgia, verificamos que as pessoas ostomizadas ha mais
tempo, tendem a percecionar pior qualidade de vida na dimensdo saude geral (p=0,039). Por
outro lado, apresentam uma menor degradacdo do estado de salde durante o ultimo ano.
Lobéo et al. (2009), referem qua a pessoa ostomizada passa por um processo estruturado em
quatro fases, sendo a final a da evolucdo da aceitacdo, processo que deve ser construtivo;
conforme a sua percecdo da presenca da ostomia, assim se reflete a sua aceitacédo, o que acaba
por contrariar os resultados obtidos. Neste sentido, esta realidade depende do apoio e do
estimulo, que tém os ostomizados, dos que os rodeiam, inclusivamente dos profissionais de
salde que séo parte do suporte que lhes é apresentado. A pessoa ostomizada requer cuidados
que se devem manter, promovendo a sua independéncia, a sua qualidade de vida, quer para si,

quer para os seus familiares e os seus cuidadores.

Do estudo da comparacdo da percecdo da qualidade de vida em funcdo da
temporalidade do estoma, conclui-se que 0s inquiridos cujo estoma é temporario tendem a
percecionar melhor qualidade de vida nas dimensdes funcéo fisica (p=0.011), desempenho
emocional (p=0.039) e satde mental (p=0.031), 0 que contraria os resultados do estudo de
Pinheiro (2011). Contudo, da nossa pratica profissional, estes resultados ndo surpreenderam
na totalidade, uma vez que, quem apresenta um estoma temporario tem sempre a esperanca

gue a curto prazo veja esta situacao revertida.
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De salientar ainda que, na dimensdo vitalidade (p=0.031), verificamos que sdo 0s
inquiridos com estomas definitivos que percecionam melhor qualidade de vida, o que podera

justificar-se pela adaptagéo ao estoma.

No que se refere a informacdo pré-operatoria, conclui-se que os inquiridos que
obtiveram informacdo pré-operatdria tendem a percecionar melhor qualidade de vida, nas
dimensBes funcdo fisica (p=0.048) e funcdo social (p=0.024). Neste ambito, Morais, et al
(2005), referem que o ostomizado com pior adaptacdo a ostomia é o que tem menor
informacdo, o que corrobora os resultados apresentados. Amorim et al. (1997) acrescenta que
a pessoa submetida a uma colostomia deve ser informada em que consiste a sua intervencao
cirtrgica e como fica apds a sua realizacdo, o que, sem davida, contribuird para uma melhor
percecdo da qualidade de vida. Neste sentido e, analisando o resultado da percecdo da
qualidade de vida em funcdo do tipo de admissdo, verificamos que as pessoas, cuja cirurgia
foi programada, tendem também a percecionar melhor qualidade de vida e que, as pessoas
ostomizadas, cuja cirurgia foi de urgéncia, revelam uma mudanca de salde, para pior, mais
acentuada. Doris (2009) refere que a necessidade de cuidados especializados devem ser
iniciados no pré-operatério com continuidade no pds-operatorio, 0 que, certamente, sera

facilitado quando a cirurgia é programada.

A pessoa ostomizada tem que aceitar uma nova imagem corporal, com novos
comportamentos, para além da incerteza da possibilidade de um progndstico menos bom
(Reis, 2002). Factos que, juntamente, com a presenca de carcinoma, poderdo justificar os
resultados encontrados no presente estudo no que se refere ao estudo da comparacdo da
percecdo da qualidade de vida em funcdo da patologia que levou a cirurgia (as pessoas

ostomizadas que apresentam carcinoma percecionam pior qualidade de vida).

No que se refere ao estudo da comparacdo da percecdo da qualidade de vida em
funcdo das complicacdes da ostomia ndo se verificaram resultados estatisticamente
significativos, o que ndo deixou de nos surpreender. A este propdésito, relembra-se o facto de a
maioria dos inquiridos ter afirmado que ndo apresenta complicagdes, 0 que ndo podera deixar

de ser considerado como um facto positivo.

Do estudo da comparacdo da percecdo da qualidade de vida em funcdo de quem
presta cuidados, observou-se que, quando sdo outros a prestar cuidados ao estoma, a pessoa
perceciona melhor qualidade de vida nas dimens6es fun¢do social (p=0,023) e dor corporal
(p=0,014). Neste sentido, Phipps et al. (2010), referem que a maioria das pessoas precisam de
tempo e de ajuda de outros para lidar com a sua nova situagdo, porque a formagdo de um

estoma € visto como uma mutilacdo, envolvendo um sentimento de perda e sofrimento
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profundo, o que podera justificar os resultados encontrados. Por outro lado, o que, de certa
forma, ndo deixou de nos surpreender, as pessoas que referiram que se tivessem mais apoio a
sua qualidade de vida melhoraria, sdo também as que percecionam melhor qualidade de vida

nas dimens6es desempenho emocional (p=0.047) e satde mental (p=0.021).
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES E SUGESTOES

Nesta Ultima etapa do presente estudo, salienta-se o facto da importancia que a
investigacdo tem para fundamentar a pratica de Enfermagem. Foi com esta pretensdo que se
analisou a percec¢do que a pessoa ostomizada tem sobre a sua qualidade de vida.

Face aos resultados obtidos e sua discussdo, apresentam-se neste capitulo, as
principais conclusdes, limitagdes do estudo e algumas sugestfes que poderdo ter reflexos

positivos na qualidade de vida da pessoa ostomizada.

Tendo presente a relatividade dos dados e, apesar de alguns condicionalismos, temos também
a nocdo de que os resultados obtidos sdo validos para a populacdo em estudo, ndo podendo
contudo ser extrapolados para outras populagdes.

O presente estudo permitiu conhecer a percecdo que 51 pessoas ostomizadas tém da
sua qualidade de vida, as quais se encontram inscritas em diversos Centros de Saude da
ULSG-EPE.

Tendo em conta os objetivos inicialmente tracados, apresentam-se agora as principais

conclusdes do estudo.

1 — Relativamente as caracteristicas sociodemograficas das pessoas ostomizadas em

estudo:

A maioria pertence ao grupo etario dos 66 aos 80 anos, com uma média de idades de
71 anos, predomina o sexo masculino e sdo, maioritariamente, casados. O nivel de
escolaridade mais representado é o 1° Ciclo do Ensino Basico, verificando-se que a maioria

dos inquiridos ndo desenvolve qualguer atividade profissional.

2 — No que concerne as caracteristicas relativas a ostomia:

A excecdo de duas, todas as pessoas apresentam colostomia, sendo esta, para a
maioria, realizada de forma programada e, em média ha 6 anos, verificando-se que a causa
principal foi o carcinoma. A maioria apresenta estoma definitivo. Obtiveram, na sua maioria,
informacao pré-operatdria, sendo esta fornecida, maioritariamente pelo médico, destacando-se

ainda o enfermeiro.

A maioria das pessoas ostomizadas ndo apresenta complicagdes, prestando elas proprias, 0s
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cuidados ao estoma. A maioria, ndo recorreu, nos Ultimos 6 meses aos servigos de salde,

devido a ostomia.

3 - No que respeita ao apoio, a maioria das pessoas ostomizadas, referiu que, mesmo tendo
mais apoio, a sua qualidade de vida ndo melhoraria. Dos que responderam afirmativamente,

destacam os cuidados de enfermagem.

4 - Relativamente a qualidade de vida das pessoas ostomizadas, verifica-se que a maioria a
classificou entre os itens razoavel e boa. Percecionam melhor qualidade de vida ao nivel das
dimensbes do desempenho emocional, seguindo-se a saude geral e o desempenho fisico.
Percecionaram menor qualidade de vida ao nivel das dimens6es funcéo fisica, dor corporal e

funcéo social.

5 — Fatores determinantes da qualidade de vida - procurou-se, neste estudo, identificar
alguns fatores determinantes da qualidade de vida das pessoas ostomizadas inscritas nos
Centros de Saude da ULS da Guarda, EPE. Dos resultados obtidos, € possivel sumariar

algumas conclusdes, nomeadamente:

v' As pessoas ostomizadas do sexo feminino tendem a percecionar melhor

qualidade de vida na dimensdo desempenho fisico;

v" Quanto ao estado civil, os casados percecionam pior qualidade de vida na

dimenséo funcao fisica;

v" Relativamente a situacdo profissional, os que trabalham apresentam melhor
qualidade de vida nas dimensdes funcdo fisica, desempenho fisico, funcéo social,
desempenho emocional e salde mental. Os que ndo trabalham tendem a percecionar

melhor qualidade de vida na dimensédo dor corporal,

v As pessoas ostomizadas com mais escolaridade tendem a percecionar melhor
qualidade de vida nas dimensdes saude geral, vitalidade, funcédo social e salde
mental. Na dimensdo dor corporal, sdo os individuos que sabem ler e escrever, mas

sem escolaridade, que tendem a percecionar melhor qualidade de vida;

v' Os ostomizados ha mais tempo, percecionam pior qualidade de vida na
dimensdo salde geral e apresentam uma maior degradacdo do estado de saude

durante o ultimo ano;
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v' As pessoas que tém estoma temporario tendem a percecionar melhor qualidade
de vida nas dimensdes funcdo fisica, desempenho emocional e salde mental. Na
dimenséo vitalidade, sdo as pessoas com estomas definitivos que percecionam melhor

qualidade de vida;

v' As pessoas ostomizadas que obtiveram informacdo pré-operatéria tendem a
percecionar melhor qualidade de vida nas dimensdes funcao fisica e funcéo social;

v" Os inquiridos, cuja cirurgia foi programada, tendem a percecionar melhor
qualidade de vida nas dimensGes funcéo fisica e saude geral. Verifica-se ainda que as
pessoas ostomizadas de urgéncia, revelam uma mudanca de salde, para pior, mais

acentuada, comparativamente aos que tiveram cirurgia programada;

v/ Quando a causa da ostomia foi o carcinoma, as pessoas tendem a percecionar
pior qualidade de vida nas dimensdes funcéo fisica, vitalidade e satide mental;

v' Quando sdo outros individuos a prestar cuidados ao estoma, a pessoa
ostomizada perceciona melhor qualidade de vida nas dimensdes dor corporal e funcéo

social;

v' As pessoas que referiram, que se tivessem mais apoio, a sua qualidade de vida
melhoraria, sdo também as que tendem a percecionar melhor qualidade de vida nas

dimensdes desempenho emocional e satde mental.

Em sintese, os fatores em analise apresentam resultados estatisticamente significativos
numa ou mais dimens@es do questionario SF-36 que permitiu avaliar a qualidade de vida das

pessoas ostomizadas.

N&o constituiu uma pretensdo neste estudo, efetuar uma avaliacdo exaustiva da
qualidade de vida da pessoa ostomizada, 0 que é complexo de definir e estudar. Constituiu
sim, uma tentativa de avaliar alguns fatores, que poderdo ser aceites como reflexo da
qualidade de vida das pessoas ostomizadas dos Centros de Saude da ULSG- EPE, uma
sugestdo/contributo para que 0 mesmo seja alargado a uma amostra maior e/ou a outras
populacdes, 0 que permitira comparar e avaliar os resultados obtidos, esclarecer algumas
duvidas que ainda possam persistir e efetuar um estudo mais aprofundado das varidveis
abordadas neste estudo e de outras que se venham a revelar de interesse para um melhor

esclarecimento da problematica em questao.
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Serrano e Pires (2005) referem que o ostomizado é uma pessoa que apresenta
caracteristicas muito préprias e Unicas, quanto ao seu comportamento e as suas reacoes, dai
que o papel do Enfermeiro € fulcral para a sua recuperacdo, devendo utilizar o seu
profissionalismo, apoiando-o0, ndo esquecendo o facto da pessoa ostomizada ver a sua imagem
corporal alterada, apresentando-se por vezes desorientado, como que perdido nesta situacéo

traumatizante.

Neste sentido, conhecendo melhor a situacdo das pessoas ostomizadas, permite
programar agdes preventivas, identificar necessidades e estabelecer prioridades de atuacéo.
De um melhor conhecimento desta realidade, poderd resultar a efetiva adequacdo dos
cuidados a prestar aos ostomizados, bem como a consequente melhoria da sua qualidade de

vida, devendo as decisdes ser tomadas em fungdo das necessidades identificadas.

Face aos resultados desta investigacdo, apontam-se algumas sugestdes/implicacdes
para a préatica de cuidados, nomeadamente:

v/ Garantir que as pessoas ostomizadas tenham acesso a toda a informagédo no
pré-operatorio e no pos-operatorio, para maximizar a capacidade individual

para o Sseu auto cuidado;

v Assegurar um plano de cuidados individualizado para atender as necessidades

da pessoa ostomizada e da familia;

v' Proporcionar informagcao ao individuo, familia e/ou outros cuidadores, para que
conhecam as possiveis complicacdes relacionadas com o estoma, de forma a

evita-las e/ou minimiza-las;

v' Fomentar um estreito acompanhamento da equipa de enfermagem direcionado
para a pessoa ostomizada e familia, quer em contexto de Centro de Saude, quer

em contexto domiciliario;

v' Promover programas educacionais para a pessoa ostomizada e a sua familia,

destinados a ajustar as vivéncias com a ostomia.

v Incrementar a formacao dos profissionais de salde que trabalham diretamente

com a pessoa ostomizada.
v' Implementar a consulta de estomoterapia a nivel dos Centros de Saude.
v Sensibilizar a pessoa ostomizada para integrar grupos/associacdes de pares.

Desta forma, pretendemos alertar os profissionais de satde dos Centros de Saude da

ULSG-EPE para a realidade estudada, contribuindo para uma melhor compreensédo da
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qualidade de vida das pessoas ostomizadas. Os resultados deste estudo poder&o tornar-se um
importante contributo para a promocdo da qualidade de vida da pessoa ostomizada, planeando

e enfatizando intervencOes adequadas e orientadas para a obtengdo de ganhos em salde.

As sugestdes implicam envolvimento do profissional de Enfermagem de forma a
mobilizar estratégias de ensino e de apoio proporcionando a pessoa ostomizada e seus
familiares/cuidadores um espaco de atendimento personalizado, para minimizar o impacto
negativo resultante da presenca da ostomia. Torna-se necessario um estreito
acompanhamento, quer para os cuidados com a ostomia, quer no ambito psicoldgico, de
forma a promover uma melhor adaptacdo e aceitacdo da sua situacéo.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011) o Enfermeiro, deve ter em vista a
melhoria continua de cuidados em todo o ciclo vital, com a finalidade de alcancar mais e
melhor saude para a populacdo. Nesta perspetiva, surge o papel do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria que, com o0 Seu conhecimento e experiéncia, deve assumir a
capacidade para responder as diferentes necessidades. Deve intervir em diversos contextos,
assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, continuados e ajustados, nomeadamente a
grupos sociais com necessidades especificas, tal como a pessoa ostomizada. Evidenciando a
necessidade de atividades de educacéo para a salde, de coordenacao, gestdo e avaliacdo de
cuidados prestados, a pessoa, familia e comunidade, conforme é preconizado no Regulamento
n°128 (2011).

A questdo da qualidade de vida da pessoa ostomizada dos Centros de Saude da ULSG
- EPE pode considerar-se uma area pouco explorada, limitando o paralelismo destes
resultados. Contudo, perante os resultados obtidos e apesar de ndo ter uma grande
representatividade da amostra, ndo sendo tdo alargada quanto seria desejado, foi possivel
encontrar alguns pontos de convergéncia, com o0 que defendem os diversos autores
consultados, para desenvolver diretrizes que visem melhorar a qualidade de vida da pessoa

ostomizada.

Evidencia-se uma continuacdo deste estudo, tendo como incumbéncia abranger um
namero maior de pessoas ostomizadas, para se poder reunir resultados de uma forma mais

terminante, pois, s6 medindo é que se pode melhorar.

Tendo em conta a natureza subjetiva do conceito de qualidade de vida, acredita-se que
um estudo predominantemente qualitativo possa levar a um melhor conhecimento da percecao

da qualidade de vida da pessoa ostomizada, assim como a uma melhor compreensdo da
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influéncia de cada fator associado a qualidade de vida e ainda identificar outros fatores ainda

ndo estudados sobre o tema.

Por fim, e consciente das lacunas/limitacdes deste estudo, 0 mesmo ndo deixou de ser
uma experiéncia estimulante e muito gratificante para o nosso desenvolvimento pessoal,
profissional e académico, destacando-se mais uma vez, o papel do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria, o qual pode dar um importante contributo na prestacdo de cuidados
de qualidade e na promocdo da saude, de forma a aumentar a qualidade de vida da pessoa

ostomizada.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS E CONSENTIMENTO
INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO

A Investigacdo para a qual pedimos a sua colaboracéo, esta a ser feita no ambito da
Tese de Mestrado de Margarida Isabel Alves Cordeiro Pinto, da Escola Superior de Saude, do
Instituto Politécnico da Guarda, sendo a finalidade do presente estudo analisar a Qualidade de
Vida do Ostomizado.

E importante que dé o seu contributo pessoal, ndo podendo ser o seu cuidador.

A sua participacdo no estudo é voluntaria e os dados disponibilizados sdo anénimos e

confidenciais. Caso concorde em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo.

Obrigada por aceitar dar a sua importante contribuicdo para este estudo.

E imprescindivel que confirme aceitar participar nele.

Tomei conhecimento do objetivo do estudo, fui esclarecido(a) sobre todos os aspetos
importantes e fui informado(a) que posso recusar a minha participacao.

Declaro que aceito participar na investigacao.

Rubrica (ndo citar o nome ou outro dado que possibilite a sua identificacao)

Data [/




QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA DO OSTOMIZADO

Este questionario visa contribuir para um melhor conhecimento sobre a Qualidade
de Vida dos Ostomizados da Unidade Local de Satude da Guarda.

Seréd andnimo e confidencial; ndo existem respostas certas ou erradas.

Grata pela sua preciosa colaboragéo

Data de aplicacdo do questionario: (dia) / (més) / (ano)

=

4.

| - DADOS SOCIO - DEMOGRAFICOS

Pertence ao Centro de Saude de

Idade anos

Género: Masculino D Feminino D

[]

Estado Civil: Solteiro(a)

Casado(a) / Unido de Facto D

]

Viavo

Divorciado (a)/ Separado(a)




5. Habilitagdes Literarias: N&o sabe ler e escrever
Sabe ler e escrever(sem escolaridade)
1° Ciclo do Ensino Bésico
2° Ciclo Ensino Basico

3° Ciclo do Ensino Bésico
Outro

6. Situacdo Profissional : Com atividade D

Sem atividade (reformado) D

Il - DADOS REFERENTES A OSTOMIA

7. Tipo de Estoma: Colostomia D Ileostomia D

8. Tempo de cirurgia (realizacdo da ostomia) Anos

Meses

9. Temporalidade do Estoma: Temporario D Definitivo
10. Recebeu Informacdo Pré — operatdria: N&o D Sim

Se sim, quem forneceu a informacéo : Médico D

Enfermeiro D

Outro D

Qual(ais)?

I I N R e

]
]




11. Tipo de admissdo para a Cirurgia: ~ Urgéncia D

Programada D

12. Doengas existentes que levaram a Cirurgia:

Carcinoma D Doenga de Crohn D

Colite Ulcerosa D Polipose Familiar D

Doenca Congénita D Outra D Qual(ais)?

13. Doengas Associadas: Respiratorias D Cardiovasculares D

Neurologicas D Reumaticas D
Dermatologicas D Metabolicas D
Nenhuma D Outra D
Qual(ais)?

14. Complicacdes da Ostomia:
Néo D Sim D Se sim, qual(ais)?

Irritacdo Cutanea D Hérnia D
Estenose D Prolapso D

Fistula D Outra D Qual(ais)?




15.  Quem presta cuidados relativamente & ostomia:

O proprio D Coénjuge D

Outro D Quem?

16. Nos ultimos seis meses, devido a ostomia, recorreu aos servigos de salde?

Né&o D Sim D Se sim, qual(ais)?
Consulta de Estomaterapia
Enfermeiro de Familia (Centro de Salde)

Medico de Familia (Centro de Saude)

Instituto Portugués de Oncologia (IPO)

[]
]
]
Urgéncia ]
[]
]

Outro Qual(ais)?
17. Como classifica a sua qualidade de vida :
Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

] ] ] ] ]



18. Considera que, se tivesse mais apoio, a sua qualidade de vida melhoraria?

Né&o D Sim D Se sim, que tipo de apoio ?

Cuidados Médicos D Cuidados de Enfermagem D
Econdmico D Ter transporte D
Cuidados de Higiene D Outro D

Qual(ais) ?




111 - QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36V2)

(Awvalia a Percecdo da Qualidade de Vida relacionada com a Salde)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que oica com aten¢do cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel.

Se n&o tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada.

Para as perguntas 1 e 2, por favor, coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua
saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:
Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor, assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Né&o
muito pouco nada
a) Actividades violentas, tais como correr, 1 2 3
levantar pesos, participar em desportos
extenuantes
b) Actividades moderadas, tais como deslocar 1 2 3
uma mesa ou aspirar a casa
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios lancos de escada 1 2 3
e) Subir um lango de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3

SF-36 V2 © 1999 Quality Metric, Inc.
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g) Andar mais de 1 km 1 2 3

h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

4. Durante as Ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de satde fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades 1 2 3 4 5
b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades 1 2 3 4 5

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforco) 1 2 3 4 5

5. Durante as Gltimas quatro semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais
(tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades 1 2 3 4 5

b) Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

c) Executou o seu trabalho ou outras
actividades menos cuidadosamente do
gue era costume 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor, ponha um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

SF-36 V2 © 1999 Quality Metric, Inc.
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6. Durante as Ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos
Ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

7. Durante as Ultimas quatro semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as Ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como Ihe correram
as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque, por favor, um circulo a volta do numero que melhor descreve a
forma como se sentiu.

Certifique-se de que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo

tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5

c) Se sentiu tdo deprimido/a

que nada o/a animava? 1 2 3 4 5
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5

SF-36 V2 © 1999 Quality Metric, Inc.
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1) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida s&o verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente
verdade sei falso

a) Parece que adoeco mais
facilmente do que os outros 1 2 3 4 5

b) Sou téo saudavel como qualquer
outra pessoa

[EEN
N
w
IS
(S}

c) Estou convencido/a de que a
minha saude vai piorar 1 2 3 4 5

d) A minha saude é 6ptima 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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ANEXOS
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ANEXO |- INFORMACAO DO DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA DA ULSG-

EPE

De: Margarida cordeiro pinto [mailto:miacpinto@gmail.com]
Para: Dr.2 Ana Raquel Santos

Assunto: Solicitacao de dados

RESPOSTA : de araquel.santos@ulsquarda.min-saude.pt

Bom dia Enf. Margarida,

Na sequéncia do e-mail abaixo envio toda a informag¢do de que disponho relativa a consumo de
material de ostomia e doentes ostomizados.

Reencaminho toda a informagao que me foi remetida pois podem existir alguns pormenores que lhe

possam interessar na sua analise.
Ao dispor.

3 anexos —

D Ostomia.rar
490K

@ Ostomisados.doc
80K

@ MAPA . .xIsx
11K

Com os melhores cumprimentos,
Ana Raquel Santos

estatistica uls

araquel.santos@ulsguarda.min-saude.pt

Secretariado do Conselho de Administracao

Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E.

Av. Rainha D. Amélia

6300-858 Guarda

Telef: +351 271 210 840  Fax: +351 271 223 104
E-mail: secretariado.ca@ulsguarda.min-saude.pt

13


mailto:miacpinto@gmail.com
mailto:araquel.santos@ulsguarda.min-saude.pt
https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=b1779bf822&view=att&th=13924b2543091b4a&attid=0.1&disp=safe&zw
https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=b1779bf822&view=att&th=13924b2543091b4a&attid=0.4.0.1&disp=safe&zw
https://mail.google.com/mail/?ui=2&ik=b1779bf822&view=att&th=13924b2543091b4a&attid=0.5.0.1&disp=safe&zw
tel:%2B351%20271%20223%20104
mailto:hsmguarda@ulsguarda.min-saude.pt

ANEXO Il - RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A APLICACAO
DOS INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

© u!u—n_nnS [_ _l

Exma. Senhora

Margarida Isabel A. Cordeiro Pinto
Rua da Parada, S/n - Vila Garcia
6300 — 265 Guarda

L J

Suareferéncia ~ Sua comunicagdode ~_Nossa referéncia
. 3265

ASSUNTO: Pedido de autorizagio para aplicagio de um questiondrio aos utentes ostomizados, nos

Data, 23/04/2012

Centros de Satde da U.L.S. da Guarda, no ambito da tematica: “Qualidade de Vida do Ostomizado”.

Pedido de: Descrigdo do Protocolo e apresentagao do Termo de Consentimento Livre e

Informado.

Em resposta ao vosso pedido, esta CES analisou a reformulagéo do pedido de
autorizacéo para implementagéo do projecto acima referido. Tendo constatado que toda a
informagéo requerida foi apresentada, informa que esta CES nada tem a opor a realizacéo

do projecto.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente do Conselho de Administragéo

fon Moo

\(Pé. Ana Manso)
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