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RESUMO

O conhecimento da percecdo da pessoa portadora de ostomia de eliminacdo sobre a sua
gualidade de vida constitui o objetivo central desta investigacdo. Como objetivos especificos
definimos: identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas portadoras de
ostomia de eliminacdo; descrever as qualidades métricas do Estoma QdV; e identificar o nivel
atribuido pelas pessoas, portadoras de ostomia de eliminacao, a sua qualidade de vida de acordo
com o Estoma QdV.

Em termos metodolégicos, desenvolvemos um estudo exploratério/descritivo, de caracter
transversal e de abordagem quantitativa, junto duma amostra de 51 individuos portadores de uma
ostomia de eliminagdo a frequentar a Consulta de Estomaterapia, dum Hospital Central da Zona
Norte, selecionada de uma forma nao probabilistica por conveniéncia, a quem foi aplicada a
Escala do Estoma QdV. A maioria dos individuos é do sexo masculino (66,7%), com uma média
de idades de 64,8 anos e com um desvio padrao de 9,7 anos, casados (76,5 %), reformados (66,7
%) e detentores do ensino basico (56,9%).

De entre os resultados obtidos salientamos:

— A maioria da amostra (94,1%) refere a doenga a oncolégica como causa da cirurgia;
Apresentam colostomia (68,6%), com estoma definitivo (78,4%), dos quais 70,6% utilizam
um sistema de duas pecas;

— A totalidade da amostra ndo teve contacto com qualquer associacdo de doentes
ostomizados. 68,6% dos sujeitos teve o0 seu primeiro contacto com a sua enfermeira
estomaterapeuta, antes da cirurgia;

— O Estoma QdV apresenta um alpha de Cronback de 0,89 e os 20 itens organizam-se em
quatro fatores que explicam 60,5% da variancia total;

— No Fator |, associado as relagfes com a familia e amigos mais proximos, a maioria da
amostra mostra discordancia com os itens correspondentes;

— No Fator Il, relacionado com alteragdes emocionais e de sono, a maioria dos individuos
apresenta concordancia nos itens relacionados com as alteracdes emocionais e
discordancia com as alteracdes de sono;

— No Fator lll, relacionado com a autoestima e autoimagem, o0s inquiridos demonstram
discordancia com os itens correspondentes;

— No Fator IV, associado aos aspetos de inseguranca com o dispositivo de ostomia, a maioria
da amostra refere concordancia relativamente a maior parte das questoes;

— A maioria da amostra em estudo (64,7%) considera a sua qualidade de vida, como “Boa”,
antes do aparecimento da sua doenca. Facto que se confirma pela pontuagdo média (58) na
escala do Estoma QdV, referente a fase pds-aparecimento da doenca.

Os resultados realcam a importancia da intervencdo dos enfermeiros estomaterapeutas, junto da
pessoa portadora de ostomia e familia, desde a decisao clinica da necessidade da construcéo
duma ostomia até as consultas de enfermagem de follow-up, apos alta hospitalar.

Palavras-chaves: Ostomia; qualidade de vida; pessoa portadora de ostomia; enfermagem;

estomaterapia.






ABSTRACT

The knowledge of the perception of person with an ostomy elimination on its quality of life
constitutes the central objective of this research. How to define specific aims: to identify the
sociodemographic and clinical characteristics of people with ostomy elimination; describe the
metrics qualities Estoma QdV and to identify the level attributed by people living with ostomy
elimination, their quality of life according to the Estoma QdV.

In methodological terms, we developed an exploratory and descriptive study of an horizontal
character and quantitative approach with a sample of 51 subjects with an ostomy elimination to
frequent the consultation Stomatherapy of an Hospital of Central North Area, selected in a manner
not probabilistic convenience, to whom it was applied scale Estoma QdV. The majority of
individuals is male (66.7%) with a mean age of 64.8 years and a standard deviation of 9.7 years,
married (76.5%), pensioners (66.7% ) and holders of primary school (56.9%).

From among the obtained results show:

— Most of the sample (94.1%) refers to the oncologic illness as a cause of surgery; They
present colostomy (68.6%) with definitive stoma (78.4%), 70.6% of whom use a system of
two parts;

— The whole sample has not had contact with any association of ostomy patients. 68.6% of
subjects had their first contact with her stomal therapy nurse before surgery;

— The Estoma QdV presents an Cronback alpha of 0.89 and 20 items organized into four
factors that explain 60.5% of total variance;

— In Factor I, associated with relationships with family and closest friends, most of the sample
shows disagreement with the corresponding items;

— In Factor Il, and emotional changes related to sleep, the majority of individuals shows
concordance on the items related to emotional alterations and disagreement with sleep
alterations;

— In Factor Ill, related to self-esteem and self-imagethe respondents demonstrate
disagreement with the corresponding items;

— In Factor IV, associated with aspects of insecurity with the ostomy device. A majority of
subjects correlation with refers to most of the questions;

— The majority of the study sample (64.7%) considers its quality of life as good, before the
appearance of her illness. Fact which is confirmed by the average score (58) on the scale of
Estoma QdV related to post-onset.

The results highlight the importance of the intervention of stomal therapy nurses, next to the person
with an ostomy and family, since the clinical decision of necessity of the construction of an ostomy

until nursing visits for follow-up after hospital discharge.

Keywords: ostomy; quality of life; person with an ostomy; nursing
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INTRODUCAO

A Investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica para
conduzir a pratica dos cuidados.

A enfermagem procura responder a questdes fundamentais, nomeadamente as que se referem a
construcdo de um corpo de conhecimentos que lhe confere estatuto de autonomia.

Os cuidados de enfermagem na sua pratica exigem atualizagdo de conhecimentos, adaptacdo das
praticas as evidéncias cientificas atuais e capacidade de avaliacdo continua para reconsiderar a
tomada de decisdo, tendo sempre presente que cada pessoa € singular, Unica e diferente.
Respeitar a pessoa é acreditar verdadeiramente que ela é Unica e que devido a sua
individualidade s6 ela possui o potencial necessario para aprender a viver da forma que Ihe é mais
satisfatoria (Lazure, 1994).

O cuidar adquire uma visédo holistica e, segundo Mayeroff (1971), é compreendido como ajudar
alguém a crescer, a realizar-se e a relacionar-se. E ainda segundo o mesmo autor o cuidar é
composto por: conhecimento, flexibilidade, paciéncia, honestidade, confiangca, humildade,
esperanca e coragem. Estabelecer um relacionamento com o outro, implica a amizade e a
confianca mutua que proporciona uma mudanca qualitativa do relacionamento (Martins, 2005).
Cada pessoa tem a sua histéria de vida, a sua identidade, as suas emocdes, as suas crengas e
valores e a sua cultura. Vive o seu tempo de forma Unica, propria e singular. E o fundamento que
determina compreender a pessoa para estabelecer a relacdo do cuidar, adequando o saber e a
tecnologia ao modo de ser dessa pessoa, 0 que determina a especificidade na abordagem do
cuidar.

O trabalho interdisciplinar da equipe de saude, juntamente com a familia, pessoa significativa ou
cuidador é de extrema importancia e refletir-se-a diretamente no bem-estar e na qualidade de vida
da pessoa que é cuidada (Martins, 2005) e todas as pessoas sdo dependentes do cuidado. A nivel
mundial sdo muitos os estudos na area da sadde, que na sua esséncia primam pela manutencéo,
desenvolvimento e promogédo do processo de viver.

O cancro é a principal causa das ostomias (cerca de 90%), 0 que leva a que a pessoa portadora
da ostomia, também seja portadora de adenocarcinoma, associando assim, dois estigmas sociais:
0 cancro e a ostomia. O impacto desta vivéncia ndo s6 afeta o doente, mas também a familia,
amigos e pessoas significativas. Desde a cirurgia até ao regresso a sua vida social, a pessoa com
ostomia percorre um “grande” caminho que podera ser delineado de acordo com o suporte que
adquiriu para ultrapassar as varias fases da doenga. E necessario tempo para integrar a imagem
corporal que esta alterada, este processo € lento e fundamental para a sua reabilitacéo.

A construcdo de um estoma de eliminagdo, resultante de um procedimento cirargico que leva a
perda de controlo de fezes, gases e urina, constitui um forte impacto emocional para a pessoa sua
portadora, pois aquele vai alterar-lhe o seu esquema corporal, a autoimagem e a autoestima, além

de outros distlrbios associados a estes. A convivéncia com este estoma exige da pessoa a



adocédo de inUmeras medidas de adaptacéo e reajustamento as atividades de vida diaria, incluindo
0 autocuidado com o estoma e com a pele peri-estomal (Cesaretti, 2005).

A pessoa com ostomia necessita muito mais que uma correta técnica cirlrgica para a sua
reabilitacdo, precisa de empatia, de ser ensinada e instruida, de uma forma individualizada e
treinada no seu auto cuidado.

A partir de 1980 surgiu uma especialidade estabelecida para a enfermagem pelo WCET, e o seu
especialista € denominado Estomaterapeuta (ET) (Santos, 2005).

A Enfermagem em Estomaterapia foi definida (Sociedade Brasileira de Estomaterapia) como uma
"area especializada da pratica de enfermagem voltada para o cuidado dos individuos portadores
de estomas, feridas drenantes, fistulas, incontinéncias esfincterianas (anal e urinaria) e trauma
tissular atual e potencial, desde a fase pré-operatdria, quando indicado, até o periodo pos-
operatério imediato, mediato e tardio ou ambulatorial, objectivando a efectividade do processo
reabilitatorio “ (Cesaretti, 2005, p.173).

Em Portugal, Estomaterapia foi definida como uma “area diferenciada de cuidados de saude, que
integram o saber técnico-cientifico, principios de relagdo de ajuda e através da informacao, ensino
e aconselhamento, permite a pessoa que ir4 ou foi submetida a uma ostomia prosseguir a nivel
pessoal, familiar, profissional e social, com as necessarias «modificac6es» o mais rapido possivel,
concretizando objetivos e metas” (APECE, 2010, p.1).

A qualidade de vida constitui um tema de crescente relevancia, na prestagao de cuidados. O seu
conceito é abrangente e interliga diversas abordagens e distintas problematicas. A qualidade de
vida é dificil de ser definida pois, cada pessoa interioriza de uma forma muito particular o que é
para si aquele conceito, o que resulta numa multiplicidade de respostas e opinides. Rizzo e Spitz
(ano) referem que o conceito qualidade de vida € muito amplo e pode ter vérios significados,
desde compreender os habitos de vida, os estilos de vida e os indices de saude. Resulta da
interacdo de um determinado nimero de fatores psicol6gicos ligados a saude, fatores sociais,
ambientais, econémicos e politicos (Cotrim, 2007).

O estado da arte referente aos estudos sobre qualidade de vida em Portugal mostra-nos que
existem investigacdes relacionados com a qualidade de vida na salde, no entanto, relacionadas
com a pessoa portadora de ostomia sdo mais escassas (Figueiredo, 2007).

A morbilidade psicolégica apresenta-se afetada pela presenca de uma ostomia, sendo os doentes
seus portadores mais ansiosos e encontra-se uma significativa relacdo entre a ansiedade e
depresséo destes doentes e a sua qualidade de vida (Cotrim, 2007).

O nosso estudo de investigacdo aponta para a qualidade de vida da pessoa portadora de uma
ostomia de eliminagdo. No desenvolvimento deste processo sera preferencialmente utilizada a
expressao “pessoa portadora de uma ostomia de eliminagdo” em substituicdo de ostomizado,
termo frequentemente utilizado, por uma questéo de concordancia com a visdo holistica da pessoa
(Santos, 1999), atendendo a que se estabelece uma relacao de ajuda que associada aos cuidados
preserva o seu caracter de respeito e de confianca no Homem e assenta nesta filosofia holistica

que tem em consideracao todas as dimensdes da pessoa (Phaneuf, 1995).
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A doenca surge como fator ndo normativo e em determinado momento da vida de cada ser
humano e é aprendido por este em funcao da etapa do desenvolvimento em que se encontra, do
tipo de patologia e, ainda, das implicacdes que traz para o seu estilo de vida (Santos, 1999).

A ostomia provoca na pessoa uma situacdo de stress, que decorre quer do diagnéstico da
patologia associado quer da intervencao cirdrgica, podendo provocar alteracfes na sua qualidade
de vida. Apés a intervencdo cirdrgica da qual resultou a construcdo de uma ostomia de eliminacao,
a pessoa recorre a comportamentos adaptativos e estratégias de resolucdo de problemas. A
gualidade de vida da pessoa portadora de uma ostomia de eliminagdo ira depender da sua
aprendizagem ao nivel do autocontrole comportamental, da autonomia pessoal e da aprendizagem
social (Santos, 1999).

O interesse e motivacao para a realizacdo desta investigacdo surge do decurso do nosso exercicio
profissional como enfermeira, como estomoterapeuta, pelo interesse pessoal nesta tematica e pela
escassez de estudos nesta tematica com o Estoma QdV. Dada a sua relevancia pareceu-nos
importante conhecer a qualidade de vida dos doentes portadores de uma ostomia de eliminagéo
da Consulta de Estomaterapia, dum Hospital Central da zona Norte. Neste enquadramento,
realizamos o presente estudo como objetivo conhecer a perce¢éo da pessoa portadora de ostomia
de eliminacdo sobre a sua qualidade de vida e com a finalidade de contribuir para a melhoria da
pratica de enfermagem e particularmente para os cuidados especializados em estomaterapia a
pessoa ostomizada e familia. Neste contexto, partimos para o estudo com a seguinte pergunta de
investigacao: “Que qualidade de vida tem a pessoa portadora de uma ostomia de eliminacdo que
frequenta a Consulta de Estomaterapia dum Hospital Central da Zona Norte?”

Ao longo do estudo quando nos referirmos ao termo estoma ou ostomia, pretendemos dizer
ostomia de eliminagdo (OE).

Estabelecemos assim como objetivo principal conhecer a percec¢éo da pessoa portadora de uma
ostomia de eliminacdo sobre a sua qualidade de vida.

O instrumento de colheita de dados a ser utilizado apresenta-se sob a forma questionario, de facil
aplicacédo e compreensdo e tem uma extensao apropriada (Pinheiro, 2010). Sera aplicada a escala
“Estoma-QdV”, da autoria da Coloplast (2008), concebido para medir a qualidade de vida, o qual
integra questdes sobre o sono, relagbes intimas, relagdes com a familia, amigos préximos e com
outras pessoas.

Esta dissertacdo esta organizada em trés partes. A primeira parte € constituida pelo
enquadramento tedrico, que esta dividido em dois capitulos, centrando-se o primeiro na pessoa
portadora de uma ostomia de eliminacdo e o segundo na ostomia de eliminagdo. Da segunda
parte consta o enquadramento metodoldgico, o estudo empirico propriamente dito, objetivos, tipo
de estudo, amostra, local de colheita de dados, procedimentos de recolha e andlise de dados,
instrumento de colheita de dados e consideracdes éticas. A terceira parte da investigacao é uma
etapa onde se registam, analisam e interpretam os dados e se discutem os resultados, abordando-

se também as limitagcbes do estudo. Por Ultimos referimo-nos as conclusdes.
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PARTE 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A revisdo da literatura tem como objetivo a consulta e recolha de informacéo pertinente e o
conhecimento cientifico relevante na area de investigacdo e ajudar a encontrar resposta para a
problemética em estudo (Sousa & Baptista, 2011).

Esta primeira parte da dissertacéo esta dividida em dois capitulos, constando do primeiro a pessoa

portadora de ostomia de eliminacdo e do segundo a ostomia propriamente.

CAPITULO 1 - A PESSOA PORTADORA DE OSTOMIA DE ELIMINACAO

As pessoas portadoras de estomas apresentam carateristicas comuns que as une a um grupo
especial formado por pessoas com necessidades, reagdes e comportamentos préprios implicitos
da sua subjetividade e identidade. A resposta a problematica causada pela construgdo de um
estoma é influenciada pelas particularidades pessoais de cada um, bem como as variacbes
externas, a qualidade do suporte familiar, econdémico e assistencial recebido durante as fases do
tratamento cirdrgico que originou a ostomia (Cesaretti, 2005).

No decorrer deste capitulo sera abordado o impacto de uma ostomia de eliminagcdo na pessoa;
cuidar o doente portador de uma ostomia; a espiritualidade no cuidar o doente com uma ostomia e

a qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia.

1.1. DO IMPACTO DE UMA OSTOMIA DE ELIMINACAO NA PESSOA AO CUIDAR

A adaptacdo a condicdo de portador de estoma e de bolsa coletora é um processo longo e
continuo e est4 relacionado com a doenca de base e o grau de incapacidade da pessoa (United
Ostomy Association). A derivacdo da eliminacdo das fezes ou urina, através de uma ostomia
provoca alteracfes a nivel da autoimagem e autoestima do individuo, podendo causar alteracfes
a nivel da sexualidade, tanto por diminuicdo do desejo, associada a estes fatores como a nivel
fisico, por disfuncdo sexual. Os problemas sexuais nos doentes com colostomia tém uma grande
incidéncia, sendo mais significativa no homem do que na mulher e estdo relacionados com a
anatomofisiologia e com o tipo de intervencgéo cirdrgica realizada, podendo provocar no homem
impoténcia, ejaculacdo retrograda e perda de ejaculacdo e na mulher dispareunia (Pérez Garcia,
1991). Estas alteragcdes podem ser temporarias ou definitivas, sendo necessario dar tempo ao
organismo para se refazer da “agressdo” cirurgica, do stresse e do medo de libertar odores. O
receio de que alguém possa ver o saco é outro aspeto importante que pode levar muitas vezes ao
isolamento social da pessoa, condicionando-a a certas atividades (Menezes, 2008). Deste modo a

ostomia pode ser considerada uma cirurgia mutilante.
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O uso do dispositivo coletor pode representar a mutilagdo sofrida e relacionar-se com a perda da
capacidade produtiva do doente assim como a falta de controlo das suas eliminagdes fisiolégicas,
sobre o0 seu corpo, beleza fisica e saude. Ter uma ostomia ndo é s6 usar um saco, mas ter uma
nova imagem corporal que precisa de ser reconstruida. Este € um processo simultaneamente
subjetivo, coletivo/ social e de profundas reflexdes sobre esta convivéncia.

Ao deparar-se com uma nova condicdo o doente incorpora o estigma social, apresentando
dificuldade na sua prépria aceitacdo e no processo de adaptacdo. O doente necessita de viver o
seu luto, ou seja, rever 0s seus conceitos, avaliar as suas perdas e encontrar forgas para aceitar e
trabalhar as suas novas possibilidades apés o uso de um dispositivo.

Os mecanismos de defesa da negacdo, normalmente, sdo mais frequentes no inicio, apés a
realizacdo da ostomia, ou como reacao ao seu estado clinico; o doente recusa-se a falar sobre a
sua ostomia e tem tendéncia para se isolar (Barbutti, 2008). As pessoas portadoras de ostomia, na
sua maioria procuram a aceitacdo da mutilacdo sofrida e o conformismo, pelo facto do impacto da
ostomia ser considerado menor que a doenca subjacente que levou a sua realizacdo. Quando a
pessoa se consciencializa de que o procedimento € necessario para o prolongamento de sua vida,
consegue controlar melhor as angustias sentidas, enfrentar preconceitos e temores promovendo
um comportamento positivo e eficiente no que se refere a deficiéncia fisica percebida (Costa,
2007). A caracteristica fisica que o diferencia de um individuo saudavel é a presenca de um
estoma que consiste na derivacdo da saida de fezes ou urina para o exterior através da parede
abdominal e que requer o uso de um saco coletor que se aplica nesse local. O uso desse
dispositivo é essencial, uma vez que deixa de haver esfincteres que controlavam a saida dos
produtos de eliminacdo. A saida de fezes, gases e urina faz-se de forma involuntaria, podendo
causar situacdes embaracosas em publico, no caso da saida dos gases ou quando o dispositivo
se descola, provocando uma fuga de urina ou fezes para a roupa da pessoa (Menezes, 2008).

O processo de escolha e selecdo daqueles dispositivos adequados ao uso da pessoa com ostomia
deve alicercar-se na avaliacdo das suas necessidades individuais, nas caracteristicas do seu
estoma e nos seus recursos socioecondmicos e politicos. Atender a totalidade destas variaveis é
de extrema importancia para o seu envolvimento no autocuidado. Pois, o equipamento adequado
de acordo com a preferéncia da pessoa com ostomia exerce influéncia fundamental no processo
de reabilitagdo (Cesaretti e Santos, 2005).

Como foi abordado anteriormente a adaptagdo de uma pessoa a ostomia apresenta mudancgas de
ordem fisica, psicoldgica e social que interferem nos padrdes de vida diaria devido a presenca do
estoma e da doenca de base que levou a sua realizagdo (Costa, 2007). Estas alteracdes exigem
do enfermeiro a qualificacdo necessaria para detetar, avaliar e tentar aliviar as dificuldades
emocionais encontradas pela pessoa na convivéncia com o estoma, para assim o poder cuidar
(Cesaretti e Leite, 2001).
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1.2 CUIDAR DO DOENTE PORTADOR DE UMA OSTOMIA

“Cuidar, é ajudar a viver” (Colliére, 1999 p.227).

Cuidar um doente com uma ostomia requer muita compreensao, pois varias dimensdes estédo
comprometidas devido a sua nova condicdo de vida que incluem significados e simbologias, que
expressam a experiéncia Unica e singular vivida durante o processo salde-doenca e que
determinam diversas formas de adaptacdo (Barnabe e Dell Acqua, 2008). A arte de cuidar de
pessoas portadoras de ostomias depende de uma pratica constante e objetiva do enfermeiro junto
desta populagdo e que resulta dum acumulo de experiéncias que se tornam importantes para o
saber-fazer (Oliveira, 2003).

Estar hospitalizado e ter uma doenca, acarreta significados de rutura para a pessoa, rutura da sua
histéria de vida e de um ciclo que exige reorganizacdo. A perda da independéncia ameaga a
autoestima e a integridade corporal; o medo de perder amor e aprovacdo, o0 medo de perder o
controlo sobre fungfes corporais. A culpa e o medo séo reacdes que canalizam energia para o eu
doente. As mudancas de papéis, identidade e ansiedade, frente ao futuro e uma série de outros
sentimentos traduzem-se pela perda de controlo/poder sobre o ambiente e sobre si mesmo. Ainda
nesta etapa o individuo pode encontrar-se numa fase de luto pela perda de parte corporal que
implica, principalmente, perda de controlo sobre as eliminagbes (Santos, 2000).

Os cuidados de enfermagem constituem um contributo fundamental para o tratamento e promogao
da saude da pessoa, da familia, da comunidade, sendo importante investir ndo s6 na area das
ciéncias humanas mas também na formac&o técnica e cientifica das disciplinas da area das
ciéncias biomédicas (Queirds, 1999).

Um dos principais objetivos dos cuidados de enfermagem especializados em estomaterapia,

consiste em minimizar os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento das
complicacdes e “cuidar do corpo do cliente ostomizado pode ser traduzido como cuidar de uma
pessoa que tem um corpo para o saber da enfermagem” (Oliveira et al., 2008).

Quando a pessoa coloca em duvida as suas crengas, a esperanca e a vontade de viver,
principalmente perante o sofrimento, surge a angustia espiritual.Esta é classificada como um
Diagnéstico de Enfermagem pela North American Nursing Diagnosis Association, (NANDA) desde
1978 e é definida como um distarbio no principio vital que permeia todo o ser da pessoa que a
integra e transcende a sua natureza biolégica e psicossocial.

A espiritualidade e a religidio acompanham o ser humano ao longo dos tempos e continuam
sempre atuais. A forma como Jesus Cristo tratava os seus doentes mostra-se bastante proxima ao
que hoje se denomina de humanizacéo dos servicos de saude, além de estimular o autocuidado
(“a tua fé te curou”) e o acolhimento dos excluidos da sociedade, coloca tais atos como
paradigmas bastante apropriados para aquele que escolhe a enfermagem como profissdo, que

possui como objeto de estudo o cuidar do ser humano (Sa, 2009).
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“Cuidar é manter o sentido de vida da pessoa” (Caldeira, 2011, p.42), “...tudo o que tem um
sentido de assegurar a continuidade da vida dos homens e a sua razdo de existir (...) e
desenvolver a sua capacidade de viver ou tentar compensar o prejuizo das fungdes limitadas pela
doenca, procurando suprir a disfuncéo fisica, afectiva ou social” (Colliére,1999, p.241).

As pecas da nossa vida séo todas unidas pela dimensao espiritual que tem o poder de interligar
todos os aspetos da vida, o nosso corpo fisico, as nossas emocgdes e a interacdo das nossas
relacoes humanas (Caldeira, 2011).

O enfermeiro presta cuidado holistico a pessoa que cuida e a espiritualidade apresenta-se como
uma componente desse cuidado. No percurso da sua formagdo académica é treinado para
desenvolver este olhar holistico para o ser humano de quem cuida, tem um paradigma para atuar
de forma humanistica com o intuito de garantir um apoio efetivo no que se refere a dimenséo
espiritual. Mesmo preparado para esta visdo do ser humano, este profissional sabe com extrema
competéncia cuidar do corpo fisico do paciente, mas o lado psico-sdcio espiritual fica em plano de
competéncias diferente, mesmo sendo enfermeiro “gente que cuida de gente” (Horta, 1971). Este
conceito sobre o enfermeiro é muito profundo e foi introduzido na enfermagem pela autora que
colocou a espiritualidade como uma necessidade humana basica essencial a todo ser humano que
pretende alcan¢ar a melhor qualidade de vida (S4&, 2009).

Ao falar de espiritualidade como uma necessidade humana basica a OMS define
espirito/espiritualidade como sendo a parte do homem imaterial, intelectual ou moral.

“...nd0 é um comportamento externo, tem a ver com a utilizacdo do espirito, com a atitude
interior... iniciar os doentes em meditacfes que incidam, por exemplo, sobre o amor, a coragem, a
fé e a compaixao; isso dar-lhes-4, confianga, sentido e dignidade a sua vida “ (Dalai-Lama,1994,
p.57).

A importancia da dimensédo religiosa/espiritual na QV foi identificada pelo Grupo WHOQOL,
quando organizou grupos focais por todo o mundo, em 1991, e os participantes afirmaram que
espiritualidade/religido/crencas pessoais eram variaveis importantes na sua QV e salude
(Skevington, 2002 ). A inclusdo de uma dimensao ndo-material ou espiritual de salude tem sido
largamente analisada e estudada, de forma que foi proposto modificar o conceito classico de
salude da OMS para "um estado dindmico completo de bem-estar fisico, mental, espiritual e social
e ndo meramente a auséncia de doenca" (WHO, 1998). Essas varidveis ndo faziam parte da
estrutura original do instrumento, foram incluidas posteriormente quatro questfes (A suas crengas
pessoais dado sentido a sua vida? Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? Em que
medida suas crencas pessoais lhe dédo forca para enfrentar dificuldades? Em que medida suas
crencas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?“) que formam o dominio
espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais e se associaram aos cinco ja existentes (fisico,
psicolégico, relagBes pessoais, meio ambiente e nivel de independéncia), completando o
WHOQOL-100 (100 itens, 24 facetas, 6 dominios) (Panzini, et al., 2007).

Diversos autores referenciam as questfes: “Qual o sentido da nossa vida? Para que vivemos?
Para onde vamos?”, colocadas pela maior parte das pessoas sem possibilidades de cura

terapéutica. A pessoa como ser humano tem necessidade de: pertenca; que a sua vida tenha
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significado na vida de outras pessoas; ter conseguido dar e receber amor; poder desculpar;
perdoar e ser perdoado (Oliveira et al., 2008).

Cecily Saunders afirmou que todas as pessoas deveriam ter direito de, antes de morrer, ter tempo
para dizer “desculpe”, “obrigado”, “amo-te e adeus”.

Falar sobre as necessidades espirituais com os doentes é uma forma adequada de comunicar,
principalmente em determinada fase da vida (Caldeira, 2011). Cada doente deve ser atendido até
o final de sua vida e poder transmitir ao profissional de saide qual é o sentido da sua prépria vida,
o sentido das suas ac¢des, mas é necessario que o profissional esteja preparado para ouvir com
respeito e responder de forma honesta as questdes colocadas (Silva, 2008).

O enfermeiro precisa de se preparar para cuidar do outro, da mesma forma também necessita de
cuidar a sua prépria espiritualidade, o que implica que ela esteja desenvolvida (S&, 2009).

E muito importante “...a nossa propria atitude mental quando nos abrimos aos outros e estamos
prontos a oferecer-lhes a nossa amizade e a nossa afeicdo, isso cria imediatamente um bom
ambiente” (Dalai-Lama, 1994, p.74).

Vérios autores descrevem os efeitos do bem-estar espiritual e demonstram o efeito positivo das
terapias direcionadas a questao espiritual aos doentes e equipes que os cuidam. O bem-estar
espiritual parece estar associado a menores indices de depresséo, ideacdo suicida, desejo de
morte e de esperanca. A abordagem denominada Care for the dying: wisdow and compassion,
descrita por Longaker, apresenta resultados duradouros em escalas de bem-estar espiritual e
transcendéncia em profissionais de Cuidados (Saporetty, 2008).

A espiritualidade estd nos nossos atos. Estd na concordancia entre nossas acdes e pensamentos;
esta na (com)paix@o e no respeito pelo ser humano que cuida e deverd cuidar do outro como
cuidariamos de n6s mesmos.

Sa (2009), através da sua pesquisa, pode inferir que o ser humano quando perde sua
espiritualidade, perde a vontade de viver e de lutar pela vida. Apaga-se a sua chama interna que e
0 conduz em dire¢cdo ao amanha e a transcendéncia que o leva a maturidade. “A espiritualidade,
ao actuar no centro humano, na alma , no propdsito de vida do ser e da sua ligacdo com o todo,
adquire um caracter holistico, conferindo ao seu desenvolvimento a busca pela cura e ndo apenas
pelo tratamento de um sintoma. A espiritualidade vai atuar na causa do desiquilibrio homeostatico
“(p.209-210).

Conviver com um estoma é algo diferente para a pessoa e sua familia, suscitando sentimentos de
incerteza quanto ao presente e futuro, sentimentos que envolvem as suas préprias perspetivas de
vida. Estar no mundo “com uma ostomia é ter a sensacdo de ser diferente”, porque além dos
problemas que sdo comuns as pessoas que sao submetidas a uma cirurgia, estas experienciam
mudancas associadas as dimensfes fisica, psicologica social e espiritual. Os aspetos fisicos
referem-se as questbes relacionadas com o estoma propriamente dito, isto €, com as mudancas
fisiolégicas, na forma como elimina os gases, as fezes, a urina e com todas as implicacdes
resultantes desta alteracdo, como o odor, a falta de controlo na eliminagdo e o uso de um
dispositivo no abdémen. Um dos aspetos psicolégicos que causa maior preocupacao é a alteracéo

da imagem corporal que conduz a sensacdo de mutilagéo e rejeicdo de si mesmo, um dos efeitos
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na dimensdo social podem surgir da inseguranca causada pela qualidade do material que utiliza,
pois pode leva-lo a sentir-se vulneravel e isolar-se do convivio familiar e/ou social (Gemelli e Zago,
2002). A dimenséo espiritual traduz-se na religiosidade e na esperanga de cura... estas pessoas
trazem no dmago do seu ser todo 0 seu transtorno emocional de uma situacdo nova relacionada
com o fato de sua vida estar ligada a uma bolsa de ostomia (Sales et al., 2010).

A existéncia de espiritualidade no cuidado a pessoa portadora de ostomia é importante e
necessaria uma vez que pode ajudar como suporte para ultrapassar estas fases de mudancas
fisiologicas e existenciais profundas nestas pessoas, pois complementa-se com a medicina, na
medida em que oferece atitudes de confianca e respeito para com elas.

A religido e a espiritualidade sdo consideradas por alguns autores como uma estrutura da
personalidade do ser humano, um aspeto da sua identidade e propodsito, a luz da sua histéria,
experiéncia e aspiracdo. De qualquer forma, a religido pode produzir alivio ao sofrimento, na
medida em que permite mudan¢a na perce¢do subjetiva pela qual a pessoa e a comunidade
concebem o contexto de doenca (Barbutti, Silva e Abreu, 2006).

Investiga¢cBes cientificas comprovam que pessoas com uma profunda religiosidade tém o seu
tempo de internamento diminuido e uma melhor e mais r4pida adaptacdo a nova condicdo de
saude de ser portador de um estoma de eliminagdo. Outras pesquisas concluem que o bem-estar
espiritual é tdo importante, que pode afetar a saude de forma positiva.

O conhecimento das diferentes tradigBes espirituais, assim como a clareza com relacdo as suas
préprias questdes espirituais auxiliard muito no cuidado do doente nessa fase da vida e na sua
reintegracdo no seu meio familiar, social e laboral.

Como foi referido anteriormente ndo é possivel auxiliar alguém em questbes espirituais sem
conhecer a sua propria espiritualidade. A equipe de salde deverd trabalhar as crencas, os valores
e a fé. Os cuidadores deverdo ser orientados com relacdo ao respeito e a individualidade do
paciente, sendo que o cuidado espiritual cabe a todos os envolvidos (Saporetty, 2008).

Este discurso dos enfermeiros em relagédo ao cuidado com a pessoa nesta vertente e o cuidar na
sua dimensdo espiritual, esteve presente até meados do seculo XX, mas terminou por se
“esvaziar” entre as décadas de 80 e 90. A partir do ano 2000 verifica-se um movimento importante
no nimero de publicagBes e eventos relacionados com este tema (Sa, 2009).

Ao fazer revisdo da literatura verifica-se um grande aumento do ndmero de publicagdes e estudos
sobre o tema, a maior parte deles relacionados com Cuidados Paliativos. Nao ha mais duvida
sobre a importancia dos aspetos religiosos e espirituais no cuidado aos doentes, mas ainda se
questiona a respeito de como aceder a dimensédo espiritual do ser humano e no que consiste o
bom “cuidado espiritual”.

A dimenséo espiritual foi definida como “dependendo de trés componentes, revelados nas
necessidades de encontrar significado, razdo e preenchimento na vida; de ter esperanca/vontade
para viver; e de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus.” (Panzini, et al., 2007). A importancia
desta dimenséo espiritual/religiosa na QV e nas medidas de QV foi destacada por Robbins et al.
(2001). Um estudo longitudinal com 60 doentes com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) avaliou a

relacdo entre funcdo fisica, QV e espiritualidade/religiosidade e a sua variagdo no tempo (linha
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base, trés e seis meses). Escalas especificas de QV e passagem de tempo foram fatores
importantes da QV dos pacientes. Apesar do progressivo declinio na fungéo fisica, os scores
gerais de QV e religiosidade pouco mudaram. Em contraste, o score de QVRS especifico para
ELA diminuiu paralelamente ao declinio nos escores de funcao fisica, indicando que este seria
primariamente uma medida dessa funcdo. Os autores concluiram que a QV em doentes com ELA
parece ser independente da funcao fisica e instrumentos de QV que incluem a avaliacdo de
fatores espirituais, religiosos e psicologicos produzem resultados diferentes em relagdo aqueles
obtidos usando somente medidas do funcionamento fisico. Outros estudos mostram que 95% dos
americanos creem em alguma forga superior e 93% gostariam que os médicos abordassem essa
questdo se tivessem uma doenca grave. Outro estudo com doentes internados demonstra que
77% gostariam que os seus valores espirituais fossem considerados pelos seus médicos e 48%
gostariam, inclusive, que os seus médicos rezassem com eles. A maioria dos pacientes referiu que
0s seus médicos nunca abordaram o tema.

O envolvimento religioso positivo e espiritual parece estd associado a uma vida mais longa e
saudavel e a um sistema imunolégico mais eficaz (Saporetty, 2008) e que o stress religioso
negativo pode piorar o estado de saude. Cuidar os aspetos espirituais em cuidados paliativos
assume tanta relevancia que alguns autores ousam coloca-la como o maior indicador de boa
assisténcia ao doente em fim da vida.

A prevencdo do alivio do sofrimento fisico, psicolégico e espiritual deverd ser através da uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida do doente e familia (Ministério da Saude).

Ao falar de espiritualidade como Necessidade Humana Basica pretende-se que seja
compreendida e diferenciada do seu aspeto meramente religioso e utilizd-la como um utensilio
para cuidar do doente (S&, 2009) portador de uma ostomia de eliminagéo “Mas deve ser feito com
muita habilidade“ (Dalai-Lama,1994, p.57).

1.3 QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE OSTOMIA DE ELIMINACAO

Qualidade de vida como conceito vem desde a segunda guerra mundial a ser considerada uma
definicdo mudltipla e diversificada com uma visdo unidimensional ou multidimensional, com
caracteristicas subjetivas, descritas por fatores intrinsecos, tais como satisfacdo pessoal e
componentes objetivos de caracter extrinseco, referentes aos recursos materiais e capacidade
fisica (Sousa, 1999).

Favarato (2000) refere que a qualidade de vida vem a sofrer altera¢des, ultrapassando a visdo
biolégica sobre a saude e doenca para um conceito multidimensional, com caracteristicas
subjetivas, como a atividade social, estado psicolégico, estado fisico e expectativas perante o
tratamento.

A qualidade de vida tem uma série de caracteristicas importantes, entre as quais a subjetividade,
gue é baseada naquilo que se diz; € dinamica e esta sempre a mudar e € um conceito

multidimensional (Sousa, 1999).
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O conceito de qualidade de vida relacionado com a saude € um conceito mais especifico e ainda
mais recente, tendo-se tornado conhecido na investigagéo a partir da década de 80 (Santos, 2001)
pelo facto do grande crescimento e desenvolvimento tecnolégico registado na medicina e noutras
ciéncias afins que trouxeram “como consequéncia negativa a sua progressiva desumanizacao”
(Duarte, 2002).

Ao fazer a revisao da literatura verificamos que a evidéncia cientifica mostra que a qualidade de
vida da pessoa com uma ostomia de eliminacdo é medida por variaveis fisicas e cognitivas, tais
como o suporte social e familiar, a atitude perante a doenga, a autoestima, a autoimagem e
autoconceito, assim como o controlo sobre a sua saude.

Uma boa saulde é essencial para que as pessoas possam manter uma qualidade de vida aceitavel
€ possam continuar a assegurar 0s seus contributos na sociedade uma vez que as pessoas com
ostomias ativas e saudaveis, para além de se manterem auténomas, constituem um importante
recurso para as suas familias e comunidade. Na realidade os dominios da salde e da qualidade
de vida sédo complementares.

A saude é, assim, o resultado das experiéncias passadas em termos de estilos de vida, de
exposicdo aos ambientes onde se vive e dos cuidados de salde que se recebem, sendo a
qualidade de vida, nas pessoas com ostomia, largamente influenciada pela capacidade em manter
a autonomia e a independéncia (Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas-Circular
Normativa , 2004).

A importancia de medir a qualidade de vida da pessoa tem sido considerada na atualidade um
parametro fundamental na compreensdao do bindmio saude-doenca. A salde, segundo a
Organizagdo Mundial da Salde, é um recurso da vida quotidiana e recursos sociais e individuais,
assim como as capacidades fisicas.

“Qualidade de vida é uma percecao individual da posicao na vida, no contexto do sistema cultural
e de valores em que as pessoas vivem e relacionada com os seus objetivos, expectativas, normas
e preocupacdes. E um conceito amplo, subjetivo, que inclui de forma complexa a saude fisica da
pessoa, 0 seu estado psicologico, o nivel de independéncia, as relagfes sociais, as crengas e
convicgdes pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente” (WHO, 1994,
p.1).

Ha um numero consideravel de evidéncias cientificas que mostram a contribui¢cdo da salde para a
qualidade de vida da pessoa ou da comunidade. E conhecido também que muitos componentes
da vida social contribuem para uma vida com qualidade e séo fundamentais para que as pessoas
e populagbes atinjam um elevado perfil de sadde. Pois, € muito importante enfrentar os
determinantes da saude em toda a sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis e uma
boa e efetiva articulacéo entre o setor publico e a mobilizagdo da populagéo, mais do que acesso
aos servicos médicos de qualidade (Buss, 2000). Esta tematica sobre a importancia da salde na
qualidade de vida e nas condi¢cdes socioeconémicas ndo € recente pois tem preocupado
pensadores e politicos ao longo dos tempos. Sigerist (1956) (citado por Buss, 2000) faz referéncia
que no seculo XVIII Johann Peter Frank escreveu que a pobreza, a nutricdo, o trabalho e as més

condicdes de vida eram as principais causas das doencas, preconizando reformas sanitéarias,
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sociais e econdmicas e publicou no seu livro que se tornou célebre - “A Miséria do povo, mée das
enfermidades”. Desde entdo até a atualidade, varios congressos, estudos e revisdes da literatura
tem sido prédigos em trabalhos que em diferentes conjunturas discutem sobre as varias
dimensdes da salde e da qualidade de vida.

Nesta articulacdo entre as condi¢cdes e a qualidade de vida surge recentemente a promocédo da
salde que representa uma estratégia promissora para enfrentar os mdltiplos problemas que
afetam as pessoas e as populagdes (Buss, 2000).

Baseando-se numa perspetiva global do processo salude-doenca e numa articulagdo entre os
saberes técnicos e populares e mobilizando recursos da comunidade e de instituicdes publicas e
privadas, surge a primeira Conferencia Internacional sobre Promocdo em Salde em 1986, em

Otawa, no Canad4, da qual resultou a “carta de Otawa“ que define a promocédo da Saude como:

“o0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas

necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é entendida como um recurso para a vida

e ndo como uma finalidade de vida;” acrescenta que a “salde € um conceito positivo, que acentua 0s
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a Promocao da Salde nédo
€ uma responsabilidade exclusiva do sector da salde, pois exige estilos de vida saudaveis para atingir o
bem-estar” (WHO, Carta de Otawa , 1986)

(Buss, 2000, p.175) acrescenta que “proporcionar saude significa, além de evitar doengas e
prolongar a vida, assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade de vida «vivida», ou seja,
ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de bem estar que, por sua vez sao valores
socialmente definidos, importando em valores e escolhas” e que nesta perspetiva a intervencao
em salde refere-se ndo apenas a dimensdo objetiva dos fatores de risco mas aos aspetos
subjetivos, relativos as representacdes sociais da saude e doenca.

A ostomia é considerada um tratamento eletivo para o cancro célon rectal pelos profissionais de
salude, mas para os doentes que sdo seus portadores é considerada uma grande limitadora da
gualidade de vida. Qualquer que seja a indicacdo clinica, cada doente ao ser submetido a
intervencao cirdrgica para a realizagdo de uma ostomia tem muitas preocupacgdes, inquietagdes e
perguntas.

O cancro esta associado a “dor, sofrimento, mutilagcdo ou amputacao de parte do corpo” (Duarte,
2002). O interesse pela qualidade de vida dos doentes oncolégicos tem vindo a ser cada vez
maior e os estudos sobre cancro tende a constituir cerca de um quarto de todos os estudos sobre
a qualidade de vida (Ribeiro, 2001). De facto a qualidade de vida estd cada vez mais a tornar-se
uma medida aceite de eficacia da intervencao médica em ambiente clinico (Spilker, 1992).

A Associacdo Portuguesa de Ostomizados (APO) realizou um estudo sobre a qualidade de vida
sobre a pessoa ostomizada e seus cuidadores. Este questionario foi constituido com base numa
escala de Likert de 5 pontos e na escala de Ostomy Adjustment Scale (AOS) nas quais se

salientava as variaveis idade, sexo, tipo de ostomia e o hospital onde a cirurgia foi realizada.
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(Silva, Arruda, Martins, & Santos, 1999). Obtiveram-se 232 questionarios preenchidos por pessoas
com ostomia e 107 por cuidadores de referéncia, sendo de salientar que este estudo apenas
integrou membros da APO. Relativamente aos resultados, os doentes sentiram necessidade de
mais informacéo de aspetos praticos para a sua vida diaria, tanto na preparacdo para a alta como
no acompanhamento apos a alta. Aquando da alta as preocupacdes do doente estdo direcionadas
com a higiene do estoma e a mudanca do dispositivo e menos para as questdes praticas da vida
diaria. Com o decorrer do tempo as prioridades comegam a mudar e as preocupacdes dirigem-se
para as atividades da vida diaria tais como: a higiene geral, alimentagdo, vestudrio, atividade
social e profissional, entre outras.

No que diz respeito a qualidade de vida os resultados séo reveladores de uma fraca adaptacéo a
ostomia (Morais, 2007). O mesmo autor num outro estudo em 2007, utilizou o questionario
EORTC-QLQ-CR 30E 38, analisou o impacto do cancro coloretal no doente, no cuidador e familia,
estudou entre outras variaveis as dimensdes da qualidade de vida, a satisfacdo sexual e a imagem
corporal. A amostra foi constituida por 145 individuos submetidos a cirurgia coloretal; 46
apresentavam neoplasia do reto; 99 do célon e 46 tinham uma ostomia (colo ou ileostomia) e 100
eram do sexo masculino. Pelos resultados obtidos verificou-se que os doentes com ostomia
apresentaram pior qualidade de vida comparativamente com 0s doentes ndo ostomizados, sendo
as diferengas mais acentuadas ao nivel da saiude em geral, da qualidade de vida global, da
funcionalidade fisica, do desempenho sexual, da perspetiva futura e da imagem corporal
(Bottomley, 2007).

A construcdo de uma ostomia, como ja foi referido, altera a qualidade de vida da pessoa. Esta
alteracdo nem sempre vai no sentido de diminuigdo da sua qualidade de vida mas sim no sentido
de proporcionar uma melhor qualidade de vida, verificando-se isto nos doentes com incontinéncia
fecal e nos doentes com doenga de Crohn e/ou colite ulcerosa. Estes melhoram significativamente
a sua qualidade de vida apés a construcdo de um estoma, tal como nos referem os resultados de
um estudo publicado por Ramiro (1996). As conclusdes deste apresentam resposta positiva dos
doentes com colite ulcerosa com colostomia e que as ostomias reduzem valor das preocupacdes
com cancro e cirurgia e ndo aumentam em relagdo a imagem corporal, sexualidade, intimidade e
atracdo (Ramiro, 1996). O autor apresenta como um dos objetivos primordiais da intervengao
terapéutica, o melhorar a qualidade de vida dos doentes.

Relativamente & qualidade de vida como conceito é importante salientar a distingéo entre esta e os
conceitos de padrdo de vida que concebem indicadores globais das caracteristicas relevantes do
modo de viver das sociedades e dos individuos, em questdes socioecondmicas, demogréficas e
de cuidados basicos de saude disponiveis. A QV assenta em parametros que se referem a
percecdo subjetiva dos aspetos importantes da vida de uma pessoa, 0s quais podem ou ndo
coincidir com indicadores de padréo de vida (Skevington, 2002), cruzando-se com Varios conceitos
eminentemente: biolégicos e funcionais e incapacidade/deficiéncia; sociais e psicolégicos, como
bem-estar, satisfacao e felicidade; e de origem econdmica. O Grupo de Avaliacdo da Qualidade de
Vida da Divisdo de Saude Mental da OMS (Grupo WHOQOL) sugeriu que estas percecdes

resultam da cultura a qual a pessoa pertence, sendo a questédo cultural fundamental na QV, ja que
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diferentes culturas tendem a dar prioridade a diferentes aspetos. O Grupo WHOQOL pode ter sido
o primeiro a incluir na definicdo de QV a vertente cultural como parte integrante e fundamental, em
vez de tratar a sua influéncia como uma variavel ndo relacionada. O grupo resulta de uma
colaboracédo entre pesquisadores, clinicos e cientistas que trabalham juntos ha mais de 12 anos
com base em protocolos internacionais consensuais, desenvolvidos de comum acordo a cada
etapa de desenvolvimento do projeto (Skevington, 2002). Seguido de uma perspetiva transcultural,
este grupo definiu qualidade de vida como "a percepcédo do individuo da sua posi¢cao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacbes” (Panzini, et al., 2007). Este conceito resultou da
convergéncia de seis grandes vertentes: (i) os estudos epidemiolégicos sobre felicidade e bem-
estar; (i) a busca de indicadores sociais; (iii) a escassez das medidas objetivas relacionadas com
a saude; (iv) a "satisfacdo do cliente"; (v) a movimentacdo de humanizar da medicina; e (vi) a
psicologia positiva. A psicologia positiva insere-se na tendéncia atual para o desenvolvimento do
estudo da influéncia dos aspetos positivos da experiéncia humana e a investigacdo em QV esta
em sintonia com pesquisas que pretendem estudar varidveis positivas da vida humana (Seligman
e Csikszentmihalyi, 2000,citado por Panzini, et al., 2007).

A ostomia como medida terapéutica cirdrgica acarreta na pessoa diversas alteracbes nas esferas
fisica, psico-emocional e social que deverdo ser trabalhadas, pois influem na efetividade de
reabilitacdo do seu portador (Cezareti, 1995).

A criagdo de um anus artificial e incontinente na parede abdominal leva a uma alteracdo na
imagem corporal, autoimagem e identidade ligados a lesdo do préprio corpo e perda da habilidade
em controlar a eliminacdo das fezes, além dos conflitos pela dissociagcdo entre a imagem
idealizada e a real. Isso pode gerar sentimentos de agonia e inferioridade, reducédo da autoestima
e desvalorizagdo do autoconceito, insegurancga e a crencga da rejeicdo pelas outras pessoas como
consequéncias para os planos afetivos, intelectual e social. Todos estes sentimentos sofrem
influéncias e também passam a influir na personalidade da pessoa (Silva, et al., 1999).

A pessoa € fruto de uma heranca bioldgica, psicoldgica, social e cultural, assim a qualidade de
vida difere qualitativa e quantitativamente de pessoa para pessoa e nessa mesma pessoa de um
momento para o0 outro. Assim uma carateristica importante do conceito de qualidade de vida é a
sua subjetividade pois, s6 pode ser avaliada através da vivéncia individual de cada pessoa
(Santos, 1999).
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CAPITULO 2 - A OSTOMIA DE ELIMINACAO

A ostomia € uma comunicacao cirargica entre um 0Orgao interno e a superficie corporal, sem a
presenca de um esfincter (Martins, Lamelas e Rodrigues, 2007) e na abertura de um orificio
externo, que se designa por estoma. A palavra “estoma“ tem origem grega e exprime a ideia de
"boca“ ou “abertura“ (Habr-Gama e Aradjo, 2005).

O conhecimento de uma ostomia remonta ao ano 350 AC em que a Biblia refere no livro dos
juizes 3:16-22 que Deus mandou Ehud, um homem canhoto dar um presente ao rei Mohab, Eglon.
Sob o pretexto de lhe oferecer uma mensagem secreta, Ehud cravou-lhe um punhal, ferindo-o da
coxa até a barriga, “ e os copos da adaga entraram com a l&mina pela ferida, que ficou coberta
pela muita gordura ... e logo os excrementos do ventre sairam (...)" (Barata, 2009)

Os marcos historicos principais referentes a construcdo de estomas, desde a mais remota
antiguidade até aos dias atuais, conferem as técnicas cirargicas um avan¢o consideravel,
mediante a diminuicdo da mortalidade e o risco de complicacdes pos-operatdrias, bem como a
busca do aprimoramento de materiais e equipamentos em estomaterapia, que visam uma maior e
melhor adaptacéo as necessidades da pessoa sua portadora.

As ostomias podem ser classificadas de acordo com: (i) a técnica cirargica; (ii) o tempo de
permanéncia; (iii) a localizacdo anatdémica,; e (iv) o tipo de érgdos implicados.

De acordo com a técnica cirdrgica, o tipo de construgcdo, as ostomias classificam-se em terminais,
em ansa, ou terminal de ansa conforme exista ou ndo uma interrup¢cdo completa da parede
intestinal. Quanto ao tempo de permanéncia, as ostomias podem ser temporarias (conforme exista
ou ndo a possibilidade de uma segunda intervencdo cirdrgica para reconstru¢do do transito
intestinal ou vesical), ou permanentes ou definitivas.

Uma grande parte dos estomas tem caracter temporario, mas é frequente tornarem-se definitivos
pelo alto risco inerente ao restabelecimento do transito intestinal. Atendendo a localizag&do
anatomica, as OE podem ser classificadas em: nefrostomia, urostomia, jejunostomia, ileostomia e
colostomia. A colostomia denomina-se ascendente, transversa e sigmoide, de acordo com a
por¢éo do intestino onde se origina (Martins et al., 2007).

Em relacéo ao tipo de 6rgdos implicados as OE podem ser: digestivas de eliminagdo, digestivas
de alimentagdo, urinarias e de ventilagdo. O 6rgao implicado na construcdo do estoma vai
determinar a funcdo que este vai apresentar. Existem ostomias de ventilacdo, digestivas e estas
subdividem-se em ostomias de alimentacdo e ostomias de elimina¢éo, que podem ser intestinal e
vesical e que séo o objeto do nosso estudo.

Ao longo deste capitulo abordaremos as ostomias de eliminacdo, as complicacdes inerentes as
ostomias e faremos, ainda, alusdo a selecdo e marcacgéo do local do estoma.

Ostomia de eliminacdo é um procedimento cirdrgico do qual resulta a construgdo de um novo
trajeto de saida de fezes ou de urina. Uma porgéo de intestino é exteriorizada com a finalidade de
desviar o transito intestinal para o exterior (Cascais, Martini e Almeida, 2007). Por sua vez, uma
ostomia de eliminagdo urinaria ou derivagédo urinaria, consiste na “drenagem de urina fora dos

condutos naturais, que envolve a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra“ (Rodrigues, 2005, p.55).
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Remonta a antiguidade o reconhecimento da gravidade e importancia destas “feridas”. Se o rei
Eglon tivesse sobrevivido teria ficado com uma fistula éntero-cutanea (Barata, 2009) que consiste
na formacdo de uma comunicacdo anormal entre o tubo digestivo com a superficie cutanea,
através da qual se da drenagem de secrecédo digestiva (Gomes, et al., 2004) em termos praticos
funciona como uma ostomia de eliminacao digestiva.

A partir do inicio do século XVIII é que a descricdo das ostomias surge com mais frequéncia.
Lorenz Heister, cirurgido alemdo, em 1709, teria realizado enterostomias em soldados que
apresentavam feridas intestinais. A "técnica de Heister” consistia na fixagao das feridas a parede
abdominal e ndo propriamente a constru¢do de estomas.

A primeira noticia da criacdo intencional de uma abertura numa porcao do trato intestinal a fim de
tratar um problema de salde remonta a 1776 com Pillore de Rouen, que executou uma cecotomia
num doente com obstrucao intestinal grave por neoplasia (Cesaretti, Dias, 2002).

Duret, francés de Brest, em 1793, fez uma colostomia iliaca num anus imperfurado de uma crianga
de 3 anos que sobreviveu 45 anos. Dai ser considerado o “pai da colostomia”. No século XIX
outros nomes estdo ligados a histéria das ostomias especialmente as chamadas “paliativas” do
cancro retal, como o de Lisfranck, Kraske e Hartman.

No final do século XIX os principios basicos para a realizacdo das ostomias j& estavam
estabelecidos. No século XX, por volta do inicio da década de 50, “era moderna das ostomias®,
surgiram novos conhecimentos através de varios trabalhos, em especial de Patey (enfatizando a
sutura mucocutanea) e de Butler (excisdo combinada do reto), Gavin Miller realizou em 1943 a
primeira proto colectomia com ileostomia definitiva numa jovem com colite ulcerosa (Cascais,
Martini, & Almeida, 2007).

Com o aperfeicoamento das técnicas cirlrgicas para preservar o esfincter anal, nomeadamente na
cirurgia colo-retal, tem diminuido a frequéncia de realizagcdo de estomas permanentes e
aumentado a construcéo de estomas tempordrios (estoma de prote¢éo), com o objetivo de desviar
o conteldo fecal da area afetada que foi sujeita a resse¢éo (Martins et al., 2007).

Os estomas com carater permanente resultam da perda da funcdo do esfincter anal, como
consequéncia de um tratamento cirdrgico ou por incontinéncia, com provavel insucesso para
outras opc¢des terapéuticas que visem restaurar a eliminagdo trans anal (Habr-Gama & Aradjo,
2000).

As ostomias de eliminagdo intestinal sdo as mais frequentes na pratica clinica e a carateristica do
contelido entérico drenado esta diretamente relacionado com a localizagdo anatémica do estoma.
Existem trés tipos de ostomias de eliminacdo, designadamente: ileostomias, colostomias e

urostomias.

lleostomia

Um dos fatores importantes na técnica da construcdo das ileostomias € a eversao da mucosa e
protrusdo da ansa, o que a torna saliente, “com 3 a 6cm da borda cutanea, dessa maneira, 0
liquido entérico cai diretamente na bolsa coletora, ndo provocando dermatite de contato pela

secrec¢do alcalina ileal” (Rocha, 2011, p.52).
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O efluente drenado pela ileostomia (em virtude da remogéo cirdrgica de parte do intestino grosso)
€ liquido ou semiliquido e frequentemente corrosivo para a pele periestomal devido a grande
quantidade de enzimas que possui, ndo tém odor e durante as primeiras semanas, a perda média
de agua através da ileostomia é de 1000 a 1500ml nas vinte e quatro horas, com uma eliminacao
constante de sbédio e potassio. A consequéncia destas grandes perdas iniciais de fluidos é
resultante duma estenose funcional da ileostomia, causada pelo edema pds-operatorio do estoma,
0 que aumenta a pressdo intraluminal que, ultrapassa os 30ml de agua que arrasta, juntamente

proteinas, principalmente sob forma de albumina e magnésio.

Colostomias

Na confecdo das colostomias, a eversdo da mucosa e a protusdo da ansa é de cerca de 1cm, mas
‘pode ficar ao nivel da superficie cutdnea, pois as fezes que saem do célon, além de mais
consistentes, ndo sao irritantes devido ao pH neutro” (Rocha, 2011, p.52). O local para a sua
realizagdo depende do motivo que originou esta derivagéo fecal (Habr-Gama & Araujo, 2005).

A colostomia pode assumir um nome especifico consoante a por¢éo do colon que é exteriorizada.
Assim, classificam-se em: cecotomias (no cego), colostomias ascendentes (no colon ascendente),
colostomias transversas (colon transverso), colostomias descendentes (colon descendente) e
colostomias sigmoideas (no sigmoide). O efluente da colostomia varia de acordo com a parte do
intestino exteriorizada. A consisténcia das fezes no colon direito (...) € por vezes muito préximas &
do conteudo do ileon distal, enquanto que na colostomia sigmoéidea as fezes tém consisténcia
sélida (Habr-Gama & Araujo, 2005),.

Urostomias

O estoma urinario consiste na exteriorizagdo dos canais urinarios para manutencao da drenagem.
Os tipos de estomas urinarios realizados com mais frequéncia em urologia sdo: a ureterostomia
cuténea, a ureterileostomia, a cistostomia e a nefrostomia (Aguilera, Lopez, & Aldosa, 1989;
Rodrigues, 2005).

A nefrostomia consiste na colocac@o de um cateter na pelve renal, através da pele das paredes do
flanco e do parénquima renal. Este é colocado por via aberta ou por puncdo guiada por
ultrassonografia. Uma das indicacdes para a colocacédo destes cateteres € a obstrucéo total ou
parcial da pelve renal.

Recorre-se a ureterostomia quando ndo se pode utilizar a bexiga por alteracdes anatémicas ou
funcionais. Os ureteres sao desinseridos da bexiga e exteriorizados no hipogastro.

Quando ha patologias que alteram o bom funcionamento da bexiga pode haver necessidade de se
utilizar uma cistostomia, que consiste na colocagdo de uma sonda na bexiga, através de uma
puncgédo supra pubica e fixada no local através de um baldo ou por uma sutura.

A ureterileostomia ou conduto ileal surgiu em 1956, por Briker e "consiste na interposicdo de um
segmento anastemosado aos ureteres, como forma de promover uma drenagem urindria continua
e sob baixa pressdo“ (Rodrigues, 2005, p.58-59). A mucosa intestinal é fixada a parede abdominal

e forma-se um estoma idéntico ao de uma ostomia de eliminagédo digestiva.
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Podem ser varias as patologias ou situacdes que podem conduzir a necessidade de construgdo de
uma ostomia, dentre outras: malformagfes congénitas (anomalias retais), doengas inflamatorias
(colite ulcerosa ou doenca de Crohn), patologia do foro vascular (colite isquémica), patologia do
foro neoplasico (neoplasia intestinal, polipose célica familiar), sepsis abdominal, diverticulite,
tumores da bexiga, traumatismos renais ou da uretra, complicacdes de tratamento com
radioterapia, entre outras (Ortiz, Rague, & Foulkes, 1989). Os carcinomas sdo as causas mais
frequentes das ostomias de eliminagdo. Nas causas das ostomias urinarias predominam o cancro
na bexiga e os tumores da via urinaria superior. Nas das ostomias digestivas prevalecem o cancro
célo-retal.

Portugal soma 19 novos casos de cancro cdlon retal por dia; o cancro célon retal atinge 80.540
portugueses. No ano 2007, registaram-se 6.391 novos casos de cancro colon retal (Leite, 2011).
Na Europa o cancro célon retal € o tumor maligno mais comum e o terceiro cancro mais frequente
a nivel mundial, sendo diagnosticado em 413 mil pessoas em cada ano (Europacolon, 2012). Nos
Estados Unidos existem cerca de 102 mil pessoas com estomas e, aproximadamente, 21 mil
novos estomas formam-se todos os anos, dos quais 50% sé&o ostomias definitivas (Elcoat, et al.,
2010).

A ressecgao cirurgica da area afetada é o principal tratamento do cancro colon retal e consiste na
excisdo do tumor, dos linfonodos e também dos tecidos afetados. Da extenséo e da localizagéo do
célon retirado determina a criacdo de um estoma intestinal (Borges, 2007).

Todos os anos milhares de pessoas em todo 0 mundo submetem-se a uma cirurgia da qual vai
resultar uma ostomia. Enquanto, para alguns a cirurgia € um procedimento que salva a vida, para
outros a cirurgia alivia anos de sofrimento com doencas intestinais diversas. Imediatamente apés a
cirurgia, o funcionamento do estoma intestinal é irregular podendo eliminar fezes varias vezes ao
dia, em momentos diferentes. H4 medida que o tempo avanga, o0 estoma ird funcionar de forma
mais regular, no entanto, sem controlar a saida das fezes ou dos gases.

O estoma apresenta, uma coloragcdo entre o rosa e o vermelho, brilhante, e humedecido pelo
muco, ndo tem terminag¢des nervosas, por isso nao déi, podendo sangrar ligeiramente ao toque
(Alves, 2010). A pele a volta do estoma é denominada de pele periestomal e deve estar lisa, sem
lesBes ou ferimentos, estando no entanto, as ostomias de eliminacdo sujeitas a complicaces
(Matos & Cesaretti, 2005).

2.1. COMPLICACOES DAS OSTOMIAS DE ELIMINACAO

As complicagBes com as ostomias de eliminacdo podem interferir com a realizacéo das atividades
normais da pessoa, refletindo-se direta ou indiretamente na sua qualidade de vida causando
ansiedade e o medo sobre a imprevisibilidade (Santos, 1999). A avaliacdo das complica¢cdes com
0 estoma e a pele periestomal durante o periodo pos-operatdrio precoce sdo fundamentais para
uma adaptacdo com sucesso a uma nova situagéo (Butler, 2009).

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de uma complicacdo e as respetivas

intervencdes para a sua monitorizacdo e tratamento sdo fundamentais para a manutengédo de uma
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ostomia viavel e um bom resultado cirdrgico (Vinhas, 2010). Estas complicagbes podem estar
relacionadas com os estomas ou com a pele periestomal (lesGes cutaneas periestomais) podem
ocorrer imediatamente a cirurgia e denominam-se precoces ou imediatas ou tardias se surgem
algum tempo depois (Matos & Cesaretti, 2005). As complicacBes mais frequentes associadas aos
estomas podem ser: (i) imediatas: hemorragia, edema, isquémia e necrose, abcesso, deiscéncia
muco-cutanea, retracdo, estenose, entre outras. (ii) tardias, englobando a estenose e a retragéo
(referidas anteriormente), as que surgem com mais frequéncia: hérnia peri-estomal, obstrucao,
eventracdo, prolapso, varizes periestomais, entre outras. Por sua vez, as complicagbes mais
frequentes relacionadas com a pele periestomal, podem ser: (i) a irritacdo cutdnea de acéo
mecanica provocada pelo traumatismo da repetida extracdo do dispositivo coletor; (ii) a reacéo
alérgica ao produto adesivo do dispositivo; (iii) utilizacdo de produtos de higiene desadequados;
(iv) a irritacdo cutédnea provocada pelo efluente. A frequéncia € maior nas ileostomias; (v) os
efeitos da radioterapia sobre a pele; e (vi) a infec&o - Foliculite e Candidiase sdo as mais comuns
(o seu desenvolvimento, surge com maior frequéncia em doentes com diabetes melitos e doencas
que causam alteracdes imunolégicas e /ou da flora natural da pele). As lesBes cutaneas
periestomais sdo véarias e muito comuns em todos os tipos de ostomias. Poderiamos dizer, diante
a nossa experiéncia, que da qualidade da pele periestomal vai depender a qualidade de vida do
doente (Pinheiro, 2010).

As complicacdes relacionadas com as ostomias apresentam taxas de incidéncia que variam de 21
a 60% (Santos et al., 2007). Segundo estes autores, uma grande parte das complicacBes
relacionadas com a ostomia podem ser evitadas com o planeamento/marcacéo do local adequado
para a confecdo da ostomia, proporcionando consequentemente uma melhor qualidade de vida.
Neste estudo de investigacdo entre as principais complicacdes relacionadas com a ostomia advém
da adaptacéo inadequada da placa do sistema coletor, devido & incorreta localizacdo do estoma;

A evidéncia cientifica também mostra que existem fatores relativos a técnica cirirgica e outros de
ordem geral como aumento de pressao intra-abdominal, aumento ou diminuicdo do perimetro
abdominal e reducéo do ténus muscular favorecem a incidéncia de tais complicacfes. Meirelles e
Ferraz (2001) estudaram a relacdo entre as complica¢des tardias e a faixa etaria, e demonstraram
gue a debilidade muscular ocorre com o avango da idade e predispbe a complicacdes.
Identificaram, também, que a maioria das hérnias periestomais aparecem entre os portadores que
exercem atividades do lar e os prolapsos surgiram naqueles que trabalham em servigos gerais.
Consideram que os portadores de ostomias com atividades laborais que requerem grande esforco
fisico, desenvolvem com maior frequéncia complicacdes tardias e que estas podem ser reduzidas
ou potencializadas mediante a localizacéo do estoma.

A incidéncia destas complicacdes, segundo Matos e Cesaretti (2005), é bastante variavel e pode
estar relacionada com diversos fatores tais como: experiéncia do cirurgido; condi¢cdo da cirurgia,
eletiva ou de urgéncia; com ou sem marcacéo do local cirargico da ostomia; com a condicao fisica
e ou clinica do doente, sendo maior a incidéncia em doentes com quadro de sépsis, de abddémen

agudo e obesos.
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Com o avanco da ciéncia e da tecnologia surgiram atualmente novas técnicas cirdrgicas, cuidados
de enfermagem especializados e grande evolucdo nos dispositivos utilizados para os cuidados ao
estoma e pele periestomal, 0 que melhorou muito a qualidade de vida dos individuos, minimizando

o desconforto gerado pela presenca da ostomia e pelo seu funcionamento.

2.2.SELECAO E MARCACAO DO LOCAL DO ESTOMA

O estoma tem impacto significativo nos aspetos fisicos e emocionais do doente, tornando-se
assim, a selecdo e a marcacdo do local do estoma uma prioridade, constituindo assim um
procedimento fundamental a ser executado no pré-operatério, destacando-se como um dos
aspetos mais importantes do processo de reabilitagdo (Meirelles & Ferraz, 2001).

Rideout (1987) indica a marcacgéo do local do estoma como fator determinante para a reabilitacdo
da pessoa portadora de ostomia, ndo s6 do ponto de vista fisico como emocional. Outros autores
relacionam a correta marcagédo do local do estoma com a facilidade no manuseio, cuidado e
higienizacdo e na adaptacdo segura do dispositivo coletor (Cesaretti, 1998). Mahjoubi, et al.
(2012), num estudo quase experimental em que avaliava a relacdo entre a qualidade de vida e a
selecdo e marcacgdo, correta ou incorreta do local do estoma, concluiram que a qualidade de vida
nas pessoas com correta marca¢éo do local do estoma é melhor.

Meirelles e Ferraz (2001) realizaram um estudo, cujos dados revelaram gque, mesmo estando 0s
estomas localizados no musculo reto-abdominal, ocorreram 28% hérnias periestomais e 16%
prolapsos de estoma.

O momento da selecao e marcacgédo do local do estoma ira consolidar a adaptacéo e o ajustamento
ao estoma no pés-operatério 0 que toma importancia atender as crencgas, atitudes, estilo de vida e
respeito pelos valores (Cesaretti, 1995).

"Um mugulmano podera pretender uma localizacdo fora da chamada "zona intima", area que se
estende do umbigo aos joelhos, para evitar ter de repetir uma ou mais de uma das 5 ablu¢des
diarias que precedem a oracdo (cada ablucdo grande implica lavar trés vezes as méaos, os pulsos,
gargarejar, lavar o nariz, a face da testa ao queixo, antebracos, orelhas e o pescoco; a oracédo ndo
€ valida no contacto ou passagem de fezes, flato ou urina na zona intima) ” (Barata, 2009, p.36).

A ndo marcacdo do estoma ou a nao correta marcagdo pode causar problemas de ordem fisica e
psicolégica, ja a correta marcagéo imprime qualidade de vida, promovendo até aceitagdo individual
do estoma (Rust, 2009).

O local onde se ira situar o estoma deverd ser marcado com tinta ou até com um agrafe pelo
cirurgido ou pela enfermeira (ET) antes da cirurgia, depois de avaliado o doente sentado, de pé,
deitado, vestido e despido e com um saco coletor semelhante ao que ir4 utilizar. A marcacao tera
lugar num espaco triangular que se define pela interseccao de trés linhas imaginarias, uma entre a
espinha iliaca antero-superior e 0 umbigo, outra entre este e o pubis e a Ultima entre a espinha
iliaca e o pubis. No tridangulo assim formado seja a esquerda no caso de uma colostomia, seja a
direita no caso de uma ileostomia, escolhe-se um ponto que num raio de 5 cm evitara pregas

cuténeas, cicatrizes queloides de anteriores intervencfes, estruturas Osseas vizinhas como o
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rebordo costal (nas transversostomias) ou as cristas iliacas (nas colo e ileostomias) ou o umbigo.
O local mais adequado para se exteriorizar o intestino € lateralmente a linha média do abdémen,
através do musculo reto-abdominal (Rocha, 2011, p.52). Por vezes é importante uma segunda
escolha (Barata, 2009).

Como foi referido um estoma bem localizado na parede abdominal facilita as atividades de
autocuidado referentes a remocao e a colocacao do saco coletor (Santos e Cesaretti, 2005). Por
sua vez, a localizag&o incorreta deste tem consequéncias no processo de reabilitacdo, incluindo a
incapacidade de observar o estoma (dificultando o autocuidado) e dificuldade de aderéncia dos
dispositivos que implicara problemas de ordem psicossocial (Rust, 2009).

“O planeamento de um estoma entérico obriga a uma metodologia cuidadosa da parte do cirurgido
pois, a ignorancia de certos passos podera levar a maus resultados ou a problemas de dificil
resolugdo ndo sé para o doente como para o proprio médico” (Barata, 2009, p.36).

Segundo a International of Ostomy Associations, ter um estoma bem localizado e bem construido

€ um direito do doente seu portador.
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PARTE 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

CAPITULO 3 - Desenho de investigacao

Neste capitulo descrevemos a metodologia do estudo empirico. Definindo a metodologia como
“arte de dirigir o espirito na investigacdo da verdade” (Dicionario da Lingua Portuguesa, 2011), e
baseando-nos na nossa experiéncia profissional, como enfermeira e estomaterapeuta, verifica-se
a importancia da busca da qualidade de vida do doente com ostomia de eliminacéo.

Avaliar a qualidade de vida permite aos investigadores e gestores perceberem a tendéncia de
bem-estar da populagdo e o nivel de saude/doenca, subestimando a alocagdo de recursos pela
avaliacéo dos efeitos a longo prazo de politicas sociais e de saude. Os dados sobre qualidade de
vida podem ainda ser Uteis para se avaliar o quanto determinado tratamento pode trazer
beneficios e satisfagdo para o utente (Hanestad & Kalfoss, 2000). Decorrente desta
contextualizagéo surge a questdo de investigacdo: “Que qualidade de vida tem a pessoa portadora
de uma ostomia de eliminagdo que frequenta a Consulta de Estomaterapia de um Hospital Central
da Zona Norte?

O desenho de investigacdo como um plano projetado pelo investigador, onde se incluem
elementos que permitirdo alcangar os objetivos do estudo (Fortin, 2009). Ao longo deste capitulo,
e tal como esta autora refere, serdo abordados os diferentes elementos que integram este
desenho de investigacdo tais como: objetivos, tipo de estudo, amostra, instrumento de recolha de

dados, procedimentos de recolha e analise dos dados e consideragdes éticas.

3.1. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral conhecer a percecao da pessoa portadora de uma ostomia
de eliminagdo sobre a sua qualidade de vida. Como objetivos especificos definimos os seguintes:

(i) identificar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das pessoas portadoras de ostomia de
eliminacgéo; (ii) descrever as qualidades métricas do Estoma QdV; e (iii) identificar o nivel atribuido
pelas pessoas, portadoras de ostomia de eliminagdo, a sua qualidade de vida de acordo com o

Estoma QdV.

3.2. TIPO DE ESTUDO

Considerando o estado do conhecimento relativo a area temética, bem como as questbes de

investigacdo e os objetivos propostos, realizamos uma investigacdo que se enquadra num estudo
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do tipo exploratdrio/descritivo, uma vez que, os objetivos e questbes delineados anteriormente
pretendiam a exploracdo e descricdo de opiniGes, nomeadamente da qualidade de vida de
pessoas portadoras de ostomia. O estudo teve um carater transversal fornecendo dados imediatos
e utilizaveis, adequando-se ao tempo disponivel para a sua realizacdo (Fortin, 2009). Situa-se no
paradigma quantitativo, cuja abordagem alicerca-se num processo de colheita de dados
quantificaveis cuja finalidade contribui para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos
(Polit, Beck, & Hungler, 2004).

3.3.AAMOSTRA

A amostra é um subconjunto de uma popula¢éo ou de um grupo de individuos que fazem parte da
mesma populagdo (Fortin, 2009). Face aos objetivos a concretizar com este estudo optamos por
uma amostra constituida por 51 individuos com ostomia de eliminagdo intestinal ou urinaria,
proviséria ou definitiva, de ambos os sexos. Estabelecemos como critérios de incluséo: (i) idade
superior a 18 anos; (ii) utentes que aceitaram participarem no estudo; (iii) utentes com capacidade
cognitiva para responderem ao questionario; (iv) individuos que foram submetidos a cirurgia de
urgéncia ou programada e que frequentavam a Consulta de Enfermagem de Estomaterapia, dum
Hospital Central da Zona Norte, no periodo compreendido entre o dia 5 de Abril e o dia 5 de Julho
de 2012. Tratou-se, portanto, duma amostra de conveniéncia.

O local onde se realizou o estudo foi selecionado, tendo em consideracdo a acessibilidade do
meio, as autorizacdes necessarias para a investigacdo e o desconhecimento de estudos acerca

desta tematica nesta regiao.

3.4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada através de um questionario constituido por duas partes,
constando da primeira a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra. Por sua vez, a
segunda integra uma escala, ja existente e traduzida na lingua nacional, adaptada e validada para
a populagdo portuguesa (Estoma-QdV da Coloplast) (Alves, et al., 2013, in press) com um bom
indice de consisténcia interna (alfa de Cronback de .90). Esta escala é especifica para a avaliacdo
da qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia de eliminacdo, em que as questfes sdo
estruturadas com o objetivo de colher informacao factual sobre as pessoas ou acontecimentos ou,
ainda, sobre as atitudes, as crencas e inten¢Bes dos participantes. Esta escala € constituida por
20 questdes com quatro opc¢des de resposta (1- Sempre; 2 - Algumas vezes; 3 - Raramente; e 4 —
Nunca) e quatro subescalas ou dimensfes contendo cada um deles um ndmero de itens que varia
de 3 a 9. Acrescente-se que nenhum item esta presente em mais que uma subescala (Anexo ).

Ao longo deste estudo quando nos referirmos ao questionario de avaliagdo da qualidade de vida

da pessoa portadora de ostomia de eliminacao, passamos a designa-lo apenas de Estoma — QdV.
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3.4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E ANALISE DOS DADOS

A colheita de dados ocorreu apos a obtencdo das autorizagdes do autor do questionario “Estoma
QdV Coloplast” (Anexo Il) e do Presidente do Conselho de Administragdo do Hospital Central da
Zona Norte (Anexo lll), para a aplicacéo do referido questionario nas Consultas de Estomaterapia.
Foi, também, dado conhecimento a Senhora Enfermeira Chefe da referida Consulta.

Para obter uma amostra representativa em ndmero e que fosse o reflexo das diferentes realidades
foram selecionados os dois tempos de consulta que se realizam naquela instituicao.

A aplicacdo do Estoma QdV decorreu no periodo compreendido entre o dia 5 de Abril e o dia 5 de
Julho de 2012,sendo administrado uma Unica vez a cada pessoa.

A analise de dados como um conjunto de métodos estatisticos permite visualizar, classificar e
interpretar os dados colhidos junto dos sujeitos (Fortin, 2009). Assim, os dados foram analisados a
partir do SPSS (Statiscal Package for the Social Sciences) para Windows, versao 20.0.

Para a avaliagdo das dimensBes do questionario Estoma QdV recorremos a diferentes
procedimentos estatisticos dirigidos a validade dos itens e da escala. Para a descricdo da amostra
e das variaveis em estudo recorremos a andlise de estatistica descritiva.

Dado o formato likert dos itens, no questionario Estoma QdV, assumimos os somatérios dos
referidos itens da escala, tomando assim o estatuto de variaveis intervalares.

A apresentacao dos resultados é efetuada em graficos e quadros, para uma melhor visualizagédo e

compreensao dos mesmos.

3.5. CONSIDERACOES ETICAS

Os aspetos éticos constituem o fio condutor de uma investigacao asseverando a sua credibilidade.
Antes de iniciar o estudo foi efetuado o pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo do
hospital, o qual solicitou parecer & Comisséo de Etica.

Belmont Report articulava trés importantes principios éticos, nos quais sdo baseados os padrdes
de conduta ética na investigacéo, sendo eles a beneficéncia, o respeito pela dignidade humana e
a justica (Polit, Beck, & Hungler, 2004).

A beneficéncia encerra a maxima: acima de tudo, ndo causar dano. Este principio possui como
dimensdes a integridade, a garantia contra a exploracéo e a avaliacdo do risco/beneficio.
Respeitar a dignidade humana inclui o direito dos participantes a autodeterminacao, o que significa
gue os participantes tém a liberdade de controlar as suas préprias atividades, inclusive a sua
participagdo voluntaria no estudo (Polit, Beck, & Hungler, 2004). Neste sentido, na aplicagédo do
guestionario foi respeitado o principio da autodeterminagdo, informando os participantes dos
nossos objetivos, do caracter facultativo da sua participacdo e da confidencialidade das suas
respostas e permitindo que estes se retirassem a qualquer momento da investigacdo em curso, se
0 desejassem. Foi pedido a todos os participantes o consentimento escrito livre e esclarecido

(Anexo V), que é “...consentimento dado por uma pessoa que foi solicitada para participar numa
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investigacao e, que esta plenamente informada sobre as vantagens e os inconvenientes ligados a
sua participacao.” (Fortin 2009, p.571) no estudo.

A justica inclui o direito ao tratamento justo e a privacidade, tendo sido assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos e a sua utilizacdo exclusivamente para fins académicos e
cientificos (Polit, Beck, & Hungler, 2004). No momento da recolha de dados procurou-se
salvaguardar a privacidade e a identidade da pessoa face a delicadeza de algumas questdes,

assegurando um espago fisico individualizado, durante o preenchimento do questionario.
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CAPITULO 4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta terceira parte da investigacdo é uma etapa onde se registam, analisam e interpretam os

dados e se discutem os resultados (Sousa & Baptista, 2011).

A analise dos dados possibilita a producdo de resultados que podem ser interpretados pelo

investigador e analisados em funcéo do objeto (Fortin, 2009).

Ao longo deste capitulo serdo apresentadas: (i) as caracteristicas sociodemograficas da amostra;
(i) as caracteristicas clinicas da amostra; (iii) as qualidades métricas (analise da dimensionalidade
e da consisténcia interna) do instrumento utilizado para avaliar a percecdo da pessoa portadora de
ostomia de eliminagdo relativamente a sua qualidade vida (Estoma QdV); e (iv) as andlises
descritivas dos resultados da Escala Estoma QdV.

Cunha, et al. (2007, p.13) referem que “com o tratamento estatistico pretende-se evidenciar as

principais caracteristicas das variaveis de interesse. Para tal, uma apresentacao que possibilite

uma leitura e interpretagéo rapida e inequivoca das principais caracteristicas é fundamental’.

De modo a facilitar a apresentacdo e a discuss@o dos dados, decidimo-nos por organizar as

analises e os resultados de acordo com o estudo descritivo dos dados do Estoma QdV.

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

De acordo com Fortin (2009) as caracteristicas sociodemograficas da amostra devem ser
representativas da populagdo visada. A caracterizagdo sociodemografica da amostra estudada
integra 0 género, a idade, o estado civil, a situacdo familiar, a situacéo laboral, as habilitacdes
literérias e o local de residéncia.

A amostra em estudo é composta por 51 individuos, assinalando-se a dominancia do género
masculino com 34 sujeitos (66,7%) comparativamente ao género feminino representado por 17
mulheres (33,3%). O nosso resultado é semelhante ao do estudo de Lenza (2011) em que 71,4%
eram do género masculino , assim como no estudo de Santos, et al. (2007), diferindo do de
Stummm et al. (2008) e de Maruyama (2004) em que identificaram maior nimero de ostomias no
género feminino.

Relativamente a idade, esta foi caracterizada em idade biolégica. Por se verificar uma grande
disperséo, recodificou-se por faixas etarias e obtiveram-se seis classes, como se pode observar
no Gréfico 1. A maioria dos individuos encontra-se nas faixas dos 59-65 e 66-72 anos (51%).

A idade dos patrticipantes é em média de 64,8 anos e com um desvio padrao de 9,7 anos, sendo a
idade minima de 47 anos e a maxima de 83 anos. Esta idade aproxima-se dos estudos de Lenza
(2011), de Stummm, et al. (2008), de Santos et al. (2007) e de Maruyama (2004),com médias de
58,5, 60, 50,7 e 58,5 anos, respetivamente. Este facto podera ser explicado pela predominancia
do cancro colo-retal e urogenital nestas idades, o que seria de esperar neste estudo em que a

causa mais frequente das ostomias de eliminagéo é o cancro (Leite, 2011).
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Presumimos que com o aumento da esperanga de vida dos portugueses a média das idades das

pessoas portadoras de ostomia podera ter tendéncia a aumentar.

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual da amostra segundo o grupo etario
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Verificamos que a maioria dos individuos detém o estatuto de casado, 39 (76,5 %); 9 (17,6%) sédo
vitvos e 3 (5,9%) séo solteiros. Estes resultados s@o concordantes com estudos desenvolvidos
por véarios autores que revelam que na maior parte das situagdes o conjugue foi reconhecido como
cuidador principal (Lenza, 2011; Stummm et al. 2008; Santos et al., 2007 e Maruyama, 2004). Da
amostra em estudo, 47 (92,2%) pessoas vivem com a familia, 3 (5,9%) vivem s6 e 1 (2,0%) vive
em instituicdo de apoio. A maioria das pessoas vive com a familia. Este resultado poderd ser
representativo da conce¢éo de familia que ainda existe nesta regido do pais. A familia tem muita
importancia nesta fase pois, ajuda a enfrentar a doenca e a adaptagdo a nova condicao de vida,
colaborando nos cuidados com a ostomia e com o uso dos dispositivos (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Distribui¢do percentual da amostra segundo a situacédo familiar
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No que respeita ao emprego, constatamos a presenca de um elevado niumero de reformados (66,7
%),10 individuos trabalham em tempo integral (19,6 %), 2 em tempo parcial (3,9%) e 5 (9,8%)

estdo desempregados (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual da amostra segundo a situacdo de emprego
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Relativamente as habilitagdes literarias: a maioria dos inquiridos (56,9%) terminou o ensino basico;
11 (21,6%) individuos detém o ensino preparatorio; 3 (5,9%) o ensino secundario; 6 (11,8%) o
ensino superior; e 2 (3,9%) pessoas ndo sabem ler. Estes dados sdo similares aos estudos de
Lenza (2011) e de Santos, et al. (2007) em que a maioria tinha o ensino basico, 57,1% e 59,3%
respetivamente. A escolaridade apresentasse-nos como um aspeto importante, uma vez que a
pessoa recebe uma série de informacdes e orientacBes orais e escritas, relativamente aos
cuidados com a sua ostomia e condicdo de vida, podera levar a maior capacidade de
entendimento e de aprendizagem. O facto do enfermeiro conhecer a escolaridade do utente,

permite-lhe a adequacéo do discurso ao seu nivel de entendimento (Gréfico 4).

Grafico 4 - Distribui¢do percentual da amostra segundo as habilitaces literarias
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Da amostra em estudo, 26 (51,0%) pessoas vivem em meio rural e 25 (49,0%) em meio urbano. O
local de residéncia podera determinar a facilidade de acesso aos cuidados de salde, as consultas
de acompanhamento e a aquisicdo dos dispositivos coletores. Fatores estes que poderdo

influenciar a qualidade de vida da pessoa.
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4.2. CARACTERISTICAS CLINICAS DA AMOSTRA

Quando inquiridos sobre a doenga pré-existente que conduziu a cirurgia, a maioria da amostra em
estudo (94,1%) refere a doenca oncologica. Dois sujeitos néo identificam a doenca e um aponta a
doenca de Crohn (Gréfico 5). No entanto, quando questionados sobre as doencas concomitantes,
72,5% da amostra desconhece qualquer tipo de doenca; 5 apresentam doencas cardiovasculares;
4 referem doencas respiratdrias; e com a frequéncia de 1, aparecem as doencas Metabdlicas,
neurolégicas e reumatolégicas respetivamente (Grafico 6).

Na nossa perspetiva estes resultados védo de encontro a incidéncia do cancro coloretal que tem
um destaque na Europa como o tumor maligno mais comum e o terceiro cancro mais frequente a
nivel mundial. 413 mil pessoas sdo diagnosticadas cada ano com esta doenca (Europacolon,
2012). No ano de 2007 registaram-se 6391 novos casos de cancro cOloretal (Leite, 2011). Este é o
principal motivo para a realizagédo de um estoma, corroborando assim, estudos como o de: Lenza
(2011), em que 71,4 % tinham diagnéstico de cancro; Stummm (2008), Santos, et al. (2007) e
Maruyama (2004), em que o cancro também prevalece como a principal causa das ostomias.
Perante estes resultados fica-nos clara a necessidade de investir no desenvolvimento de a¢fes
para o controle do cancro, em diferentes niveis de intervencdo - promocdo de estilos de vida
saudavel; prevencdo da doencga atuando junto dos fatores de risco que se relacionam com 0s
habitos de vida, a hereditariedade ou doencas pré-existentes; diagnéstico precoce; vigilancia e
tratamento; e reabilitagcdo destas pessoas.

Gréfico 5 - Distribui¢do percentual da amostra Gréfico 6 - Distribuicdo percentual da amostra
segundo a doenca pré-existente que conduziu a segundo as doencgas concomitantes
cirurgia
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O estoma de eliminagdo pode dividir-se em colostomia, ileostomia, urostomia e nefrostomia,

conforme foi referenciado na revisao da literatura.
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A colostomia constitui o tipo de estoma com maior predomin&ncia na amostra em estudo (68,6%),
seguido da ileostomia em 19,6% dos sujeitos e com urostomia em 9,8%. Apenas um dos

individuos apresenta uma nefrostomia (Grafico 7).

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual da amostra segundo o tipo de ostomia
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Relativamente ao tempo de realizacdo da ostomia de eliminacdo, ele apresenta uma média de
24,7 meses, oscilando entre 1,7 e 84 meses. As reacdes a ostomia sdo consideradas por alguns
autores como um processo progressivo e gradual de adaptacdo com periodos mais ou menos
dificeis de serem ultrapassados. O periodo imediatamente ap0s a cirurgia € considerado o periodo
mais violento em termos emocionais e que é marcado pela primeira observacdo do seu estoma.
Este momento é descrito como uma reacao inicial desagradavel, de "revolta", de "desespero”, de
"histeria", de "vontade de morrer", de "ndo querer tornar a olhar para aquilo”.

O primeiro ano apés a cirurgia é considerado um ano de experimentagcdo e de reaprendizagem.
Esta aprendizagem é relacionada, principalmente com ele préprio, adquirindo técnicas especificas
e rituais de controlo intestinal. Consiste num nivel de aprendizagem técnico que envolve a pericia,
habilidade e o conhecer como fazer. Apés este primeiro ano uma grande parte das pessoas cuida
da sua ostomia de uma forma muito mais natural, mas, mantendo o receio de odores e que o
dispositivo se descole (Santos, 1999). ApGs o periodo de adaptagdo, a maioria das pessoas leva
uma vida normal, necessitando assim de tempo para integrar a nova imagem. No que se refere a
permanéncia do estoma, 40 (78,4%) sujeitos possuem estoma definitivo e 11 (21,6%) estoma
temporéario. Estes resultados vao de encontro a estatistica dos Estados Unidos em que existe
cerca de 102 mil pessoas com estomas e, sensivelmente, 21 mil novos estomas formam-se todos
0s anos, dos quais 50% s&o estomas definitivos (Elcoat, Dame Catherine, et al., 2010).

A adaptacédo a condigdo de portador de ostomia € um processo longo e continuo e de acordo com
a United Ostomy Association (2004), esta relacionado com a doenga de base, com o grau de
incapacidade, com os valores e com a personalidade da pessoa.

A maioria dos inquiridos (70,6%) utiliza um sistema de duas pecas.

A maior percentagem dos individuos do nosso estudo (62,7%) nédo esta a realizar qualquer tipo de

tratamento. Por seu lado, a quimioterapia € o tipo de tratamento associado, em maior

percentagem (27,5%), referenciado pelos doentes com ostomia (Grafico 8).
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Grafico 8 - Distribui¢do percentual da amostra segundo os tratamentos associados

Percentagem

Nenhum Raclioterapia Quimicterapia Outro

Tratamentos associados

As complicacdes mais frequentes com o estoma relacionam-se com: a retracdo (13,7%), seguida
do prolapso (7,8%) e estenose (5,9%), respetivamente. A hérnia e a necrose sdo as complicactes
com menor relevancia, sendo de salientar a auséncia de complicacdes em 33 (64,7%) individuos
(Gréfico 9). Meirelles e Ferraz (2001) realizaram um estudo, cujos dados revelaram a incidéncia de
hérnias periestomais (28%) e prolapsos de estoma (16%). Segundo Matos e Cesaretti (2005) a
incidéncia de complicacbes, € variavel e pode estar associada a fatores como: experiéncia do
cirurgido; condicdo da cirurgia, eletiva ou de urgéncia; com ou sem marcagéo do local cirdrgico da

ostomia; com a condicao fisica e ou clinica do doente.

Grafico 9 - Distribuigdo percentual da amostra segundo as complicagdes com o estoma
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Dos 51 utentes portadores de ostomia de eliminagéo, 12 (%) referem alteracdo do padrédo de
eliminacéo intestinal, manifestada por obstipacdo (13,7%), diarreia (5,9%), odor intenso (2,0%) e
flatuléncia (2,0%).

Constatamos, também, que a maioria dos sujeitos da amostra (76,5%) néo refere complicacbes

cutdneas na regido periestomal. Outros estudos realizados demonstram que as taxas de
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incidéncia das complicacBes relacionadas com as ostomias variam de 21 a 60% (Santos et al.,
2007). O mesmo autor refere que uma grande parte das complicacbes relacionadas com a
ostomia pode ser evitada com o planeamento/marcacédo do local adequado para a confecdo da
ostomia. Na nossa perspetiva este resultado também podera advir do facto destas pessoas serem
acompanhadas pela Enfermeira Estomaterapeuta desde o pré-operatério até as consultas apés a
alta hospitalar, onde entre outras atividades, se dirige o cuidado para a prevencdo de
complicagBes e monitorizacdo das mesmas, recorrendo: ao uso do dispositivo adequado ao tipo
de estoma e caracteristicas da pele circundante; as recomendacdes do tempo de uso desse
mesmo equipamento; aos conselhos dietéticos; e aos acessOrios para ostomia que estdo
disponiveis em grande variedade no mercado, para proporcionar ao doente maior seguranca e
conforto. Os mais usuais nesta situacdo sdo os protetores cutédneos ou de barreira protetora da
pele, o cinto elastico, o disco convexo, os removedores de adesivo, e a cinta de protecéo para

hérnia peri-estomal (Cesaretti, Borges,& Greco, 2005).

A totalidade da amostra ndo teve contacto com qualquer associacdo de doentes ostomizados.
Também 72,5% dos inquiridos ndo referem algum contacto com outras pessoas portadoras de
uma ostomia de eliminagdo. Na regido onde foi realizada a colheita de dados ndo existem
associagdes de ostomizados.

Na nossa perspetiva, a convivéncia e partilha entre pessoas que enfrentam um problema de
salde idéntico ou que j& o vivenciaram, € uma forma de crescimento e de melhor adaptagdo a
nova condicdo de salde, quer este encontro seja de uma forma organizada através de
associagfes, quer de forma individual.

De salientar que a maioria dos sujeitos da amostra em estudo (68,6%) teve o seu primeiro
contacto com a sua Enfermeira Estomaterapeuta, antes da cirurgia. No entanto, para 8 (15,7%)
individuos esse contacto ocorreu apenas no final do internamento e apds a cirurgia para 7
(13,7%). Estes ultimos resultados podem dever-se a cirurgia ndo programada ou de urgéncia.

O acesso destas pessoas a servicos com equipas especializadas para o seu tratamento e a
equipamentos adequados, vai de encontro ao objetivo principal da International of Ostomy
Association (2004), que preconiza garantir a todas as pessoas com estomas o direito a uma

qualidade de vida satisfatéria.

Quando questionadas: “Como considera a sua qualidade de vida antes do aparecimento da sua
doencga”, 33 (64,7%) pessoas consideram-na boa e 18 (35,3%) razoavel.

A qualidade de vida € um indicador de resultado com grande relevancia na pratica clinica,
enquanto fator importante na forma de olhar a condicdo de viver com a doenga, baseada na
percecao do individuo relativamente: a sua posi¢cao na vida; ao contexto de cultura e sistema de
valores no qual se insere; aos seus objetivos, expectativas; padrdes e preocupacdes (WHOQOL,

1998).
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4.3. QUALIDADES METRICAS DO QUESTIONARIO ESTOMA QdV

Neste subcapitulo procedemos a avaliagao das qualidades métricas do Estoma QdV, na amostra

em estudo dum Hospital central da zona Norte, com o objetivo de as comparar com as do estudo

original.

No Quadro 1 apresentamos os resultados da analise da consisténcia interna dos 20 itens do

Questionario da qualidade vida da pessoa portadora de ostomia de eliminagcdo (Estoma QdV).

Paralelamente, & média e ao desvio-padréo (DP) descrevemos a respetiva correlacdo do item com

o total da escala de pertenca (coeficiente corrigido - r itc) e ainda o valor do alpha de Cronbach da

subescala se esse mesmo item fosse eliminado, considerando a amostra total em estudo (n=51).

Quadro 1 - Andlise da consisténcia interna e homogeneidade dos itens do Estoma QdV

Alpha de
5 ritc Cronbach
Itens Média bP (corrigido) se item
eliminado
1 - Fico ansioso quando o saco esta cheio
d 1,9 .97 ,35 ,89
2 - Preocupa-me que 0 saco se solte
1,8 ,90 41 ,89
3 - Sinto necessidade de saber onde fica a casa de banho mais proxima
2,3 1,09 ,31 ,89
4 - Preocupa-me que o0 saco possa cheirar mal
2,5 1,08 A7 ,89
5 - Preocupam-me os barulhos que o estoma fa.
up ulhos qu z 2,6 1,03 54 88
6 - Preciso de descansar durante o dia
' 5 ! 25 99 35 89
7 - O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar
m tpa Gue posso u 3,1 1,00 46 89
8 - Sinto-me cansado durante o dia
2,5 ,92 43 ,89
9 - O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista sexual
3,0 1,02 ,50 ,88
10 - Durmo mal durante a noite
2,6 1,03 27 ,89
11 - Preocupa-me que o saco faga barulho
up qu ¢ u 2,9 .98 ,69 .88
12 - Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma
ver 1 corpo por cal 3.4 82 61 88
13 - Seria dificil para mim passar uma noite fora de casa
'a cificl para. mim passar uma nol 2,8 1,13 53 88
14 - E dificil esconder o facto que uso um saco
3,4 ,82 ,56 ,88
15 - Preocupa-me que a minha condi¢&o possa ser um problema para as
pessoas que me sdo proximas 3,2 1,06 71 ,88
16 - Evito contacto fisico préximo com os meus amigos
3,5 78 63 ,88
17 - O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil
Z comqu Hrasp ja diic 35 70 68 88
18 - Tenho medo de conhecer novas pessoas
vasp 3,7 64 63 88
19 - Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas
q P 3,6 83 66 88
20 - Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de mim
pa-me g P 3,5 97 55 88
Alfa Global ,89
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Da observacdo dos valores inscritos no Quadro 1 constata-se que os coeficientes alpha de
Cronbach relativos a cada item, com o total da escala (Alfa global =,89), oscilam entre 0,88 e 0,89,
localizando-se portanto na categoria de consisténcia interna “Boa”, segundo Pestana e Gageiro
(2005). Estes valores indicam uma boa correlacdo entre todos os itens e uma boa homogeneidade

dos mesmos.

De destacar que, na correlagdo do item com o total, o valor encontrado reporta-se a correlagao do
item com a soma dos restantes itens, isto &, ele proprio foi excluido da soma da escala. Todos os
itens cumprem o critério (correlacdes superiores a 0,20) em conformidade com o que é

preconizado por Almeida e Freire (2007).

No que se refere a analise da validade do instrumento de medida “Estoma QdV”, mais
especificamente, da sua estrutura interna, as duas principais abordagens para avaliar os

construtos reportam-se ao estudo da convergéncia e ao estudo da diferenciacao.

Decidiu-se pela analise fatorial que consiste em estabelecer correlagcdes entre os enunciados e 0s
grupos de enunciados com a finalidade de destacar fatores que expliqguem estas correlacdes
(Almeida e Freire, 2007; Fortin, 2009). Assim, a analise fatorial permite avaliar o ajustamento da
estrutura obtida com base nos dados observados com a organizacdo dimensional derivada

racionalmente da definicdo concetual da variavel.

No Quadro 2 apresentam-se os valores resultantes da analise da dimensionalidade do Estoma
QdV com recurso a andlise fatorial em componentes principais com rotacao ortogonal pelo método
de varimax dos 20 itens da escala. Dessa analise, consideraram-se os itens com valor-préprio

igual ou superior & unidade e as saturacdes fatoriais dos itens superiores a .30.

Este indice serd mais baixo quando o assumir do limiar .30 implicar a eliminagdo do item de
qualquer dos fatores isolados (Almeida & Freire, 2007). Aparecem, também, insertos no Quadro os
valores-préprios e a variancia explicada por cada fator, o total de variancia explicada, a medida de

adequacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin e o Teste de esfericidade de Bartlett.

De destacar que, na correlacdo do item com o total, o valor encontrado reporta-se a correlagcdo do
item com a soma dos restantes itens, isto é, ele proprio foi excluido da soma da escala. Todos os
itens cumprem o critério (correlagdes superiores a 0,20) em conformidade com o que é

preconizado por Almeida e Freire (2007).
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Quadro 2 - Resultados da analise fatorial exploratéria do Estoma QdV

Comunaj
Itens Fator 1 | Fator 2 | Fator 3| Fator 4
lidades
12 - Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma 66 57
13 - Seria dificil para mim passar uma noite fora de casa 39 42
14 - E dificil esconder o facto que uso um saco 74 ,70
15 - Preocupa-me que a minha condi¢cao possa ser um problema 74 69
para as pessoas que me s&o préximas
16 - Evito contacto fisico préximo com os meus amigos ,83 ,73
17 - O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil ,86 ,82
18 - Tenho medo de conhecer novas pessoas ,64 ,54
19 - Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas 54 61
20 - Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel 63 47
perto de mim
6 - Preciso de descansar durante o dia ,80 64
8 - Sinto-me cansado durante o dia 81 ,70
10 - Durmo mal durante a noite ,48 ,25
4 - Preocupa-me que 0 saco possa cheirar mal ,85 75
5 - Preocupam-me os barulhos que o estoma faz ,79 ,69
7 - O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar A1 34
9 - O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista 65 53
sexual
11 - Preocupa-me que o saco faca barulho 71 77
1 - Fico ansioso quando o saco esta cheio 77 ,64
2 - Preocupa-me que 0 saco se solte ,86 ,78
3 - Sinto necessidade de saber onde fica a casa de banho mais 65 45
préxima
Total de variancia explicada — 60,5% 35,4% |[10,0% 7,7% 7,4%
Valor préprio 7,09 2.00 1,55 1,47
Medida de adequacdo da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin - .75
Teste de esfericidade de Bartlett — 547,75 p<,001

Da andlise dos dados do Quadro 2, e relativamente ao Questionario da percecdo da pessoa
portadora de ostomia de eliminagdo quanto a sua qualidade de vida (Estoma QdV), constatamos
que a melhor solucéo seria a de 4 fatores, considerando-se apenas 0s itens com saturacdes
superiores a .30. No seu conjunto os quatro fatores explicam 60,5% da variancia total da escala.
Ao fator 1 esté associada 35,4% da variancia total e o valor préprio de 7,09.

Este fator é saturado sobretudo pelos itens relacionados com medidas que determinam as
relagbes com a familia e amigos préximos. Ao fator 2 esta associada 10,0% da variancia total e o
valor proprio de 2.00 e é saturado sobretudo pelos itens relacionados com alterag6es como

cansaco e insonia. Ao fator 3 esta associada 7,7% da variancia total e o valor préprio de 1,55 e é
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saturado sobretudo pelos itens relacionados com aspectos de auto-estima e auto-imagem. Por
ultimo, ao fator 4 esta associada 7,4% da variancia total e o valor préprio de 1,47 e é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com aspetos de inseguranca com o funcionamento do

dispositivo de ostomia.

Realca-se que o valor do teste de Kaiser-Meyer-Olkin é de .75 e o valor do teste de esfericidade
de Bartlett é de 547,75; p<0,001.

Em sintese apds andlise da dimensionalidade e da consisténcia interna dos resultados nos itens
do Estoma QdV, junto duma amostra constituida por 51 pessoas portadoras de ostomia de
eliminacao, que frequentam a Consulta de Estomaterapia dum Hospital Central da zona Norte, o
instrumento de medida mantem as qualidades métricas dos estudos realizados por Prieto, Thorsen

e Juul (2005) e Alves, et al (in press).

4.4. ANALISES DESCRITIVAS DA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE
OSTOMIA - ESTOMA QdV

Ao longo deste subcapitulo apresentamos e discutimos as analises descritivas dos resultados da
Escala Estoma QdV onde se evidencia a percec¢do da pessoa portadora de ostomia de eliminacéo

relativamente a sua qualidade vida.
De seguida apresentam-se no Quadro 3, os itens que constituem o Estoma QdV utilizado neste
estudo. Esta descrigdo servir-nos-a para apresentar individualmente os resultados correspondentes

a cada um dos itens e analisar 0s que se apresentam mais relevantes.

Quadro 3 - Distribuicéo dos itens do Estoma QdV

Iltens

1 - Fico ansioso quando o saco esta cheio

2 - Preocupa-me gue 0 saco se solte

3 - Sinto necessidade de saber onde fica a casa de banho mais proxima

4 - Preocupa-me que 0 saco possa cheirar mal

5 - Preocupam-me os barulhos que o estoma faz

6 - Preciso de descansar durante o dia

7 - O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar

8 - Sinto-me cansado durante o dia

9 - O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista sexual

10 - Durmo mal durante a noite
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11 - Preocupa-me que o saco faga barulho

12 - Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma

13 - Seria dificil para mim passar uma noite fora de casa

14 - E dificil esconder o facto que uso um saco

15 - Preocupa-me que a minha condigdo possa ser um problema para as pessoas que me sdo proximas

16 - Evito contacto fisico proximo com 0s meus amigos

17 - O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil

18 - Tenho medo de conhecer novas pessoas

19 - Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas

20 - Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de mim

O Quadro seguinte apresenta os resultados de cada um dos itens do Estoma QdV. Para a
avaliacdo da perce¢do da pessoa portadora de ostomia quanto a sua qualidade de vida foi
utilizada uma escala de tipo Likert com quatro opc¢des de resposta, como referido anteriormente.
Para a analise das respostas foram agrupadas as op¢des “Sempre” e “Algumas vezes” tendo-se
considerado como “Concordancia” o somatorio das percentagens obtidas nas duas alternativas de

resposta.

Igual procedimento se teve para as respostas agrupadas relativas as opgdes “Raramente” e
“Nunca”, onde se considerou como “Discordancia”. Serdo analisadas as respostas mais
significativas, ou seja, as que apresentem percentagens superiores a 50%. Ainda, neste contexto,
analisaremos os resultados agrupando os itens que compdem os diferentes fatores identificados

na andalise fatorial.

46



Quadro 4 - Resultados dos itens do Estoma QdV

3 <

5 > g o S <

Itens g g § % ; no:

9] S z ] ?

< S i a

N % N % % N % N % %
1 23 45,1 15 29,4 74,5 9 17,7 4 7,8 25,5
2 23 45,1 18 35,3 80,4 7 13,7 3 5,9 19.6
3 16 31,3 15 29,4 60,7 11 21,6 9 17,7 39,3
4 10 19,6 17 33,3 52,9 11 21,6 13 25,5 47,1
5 8 15,7 18 35,3 51,0 13 25,5 12 23,5 49,0
6 10 19,6 16 314 51,0 17 33,3 8 15,7 49,0
7 4 7,8 10 19,6 27,4 12 23,6 25 49,0 72,6
8 13,7 22 43,1 56,8 14 27,5 8 15,7 43,2
9 5 9,8 11 21,6 31,4 14 27,4 21 41,2 68,6
10 10 19,6 13 25,5 45,1 18 35,3 10 19,6 54,9
11 5 9,8 11 21,6 314 18 35,3 17 33,3 68,6
12 0 0,0 11 21,6 21,6 11 21,6 29 56,8 78,4
13 8 15,7 14 27,4 43,1 9 17,7 20 39,2 56,9
14 1 2,0 8 15,7 17,7 14 27,4 28 54,9 82,3
15 6 11,8 6 11,8 23,6 11 21,5 28 54,9 76,4
16 2 3,9 3 59 9,8 13 25,5 33 64,7 90,2
17 1 2,0 3 5,9 7,9 16 31,4 31 60,7 92,1
18 0 0,0 5 9,8 9,8 4 7,8 42 82,4 90,2
19 2 3,9 5 9,8 13,7 5 9,8 39 76,5 86,3
20 4 7,8 5 9,8 17,6 6 11,8 36 70,6 82,4

Da andlise dos resultados insertos no Quadro 4, verificamos que relativamente ao Fator |
associado as relagbes com a familia e amigos mais proximos, 0s sujeitos da amostra em estudo,
mostram Discordancia com os itens: “O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil”,
”Evito contacto fisico proximo com os meus amigos”, “Tenho medo de conhecer novas pessoas”,
“Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de mim”, “Tenho vergonha do
meu corpo por causa do estoma” e “Preocupa-me que a minha condicdo possa ser um problema
para as pessoas que me sdo proximos”, apresentam respetivamente 92,1%, 90,2%, 90,2%,
84,4%, 78,4% e 76,4% da amostra. Perante estes resultados pensamos que a pessoa portadora
de ostomia estara bem integrada na sua familia. Da nossa experiencia profissional verificamos que
esta, pelo fato de conhecer o doente, os seus habitos e preferéncias deve ser envolvida no
processo terapéutico, com o seu consentimento, 0 mais cedo possivel, seria importante aquando
da deciséo clinica da cirurgia resultante do diagndstico. Sao véarios os estudos que evidenciam a

familia como principal apoio a pessoa e a sua importancia para a aceitacdo do estoma, do seu
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processo de aceitacdo e de reabilitagdo. Tanto o doente como a sua familia, vivenciam a
experiéncia da ostomia como uma mutilagdo, conduzindo a alteragBes psicolégicas que os
acompanham em todo o percurso de vida apds o diagnostico (Santos, 2006). Esteves (2009) faz
referéncia a importancia de uma rede de apoio para enfrentar as dificuldades, onde a familia esta
englobada e oferece apoio, carinho e atencdo em todas as fases da doenca.

A preparacdo para a alta inicia-se no pré-operatério e baseia-se num processo de ensino-
aprendizagem. Este ensino em relagédo ao autocuidado apresenta-se como forma de maximizar o
controlo e a segurancga, favorecendo assim, ainda no internamento, o processo de reconstru¢éo da
propria identidade (Santos, 2000). Esta necessidade de depender da familia, ou do parceiro para
cuidar destas partes e funcdes do corpo vistas como privadas e intimas, é considerada um ataque
severo a integridade corporal da pessoa, a sua autoestima e a imagem corporal que esta alterada.
E através desta imagem que a pessoa mantem o equilibrio interno, enquanto interage com o
mundo. Assim, quando encontra ajuda e apoio adequado, entre os familiares, amigos e
profissionais, os medos e 0s mitos tornam-se meios para retomar uma vida normal e nao fins
(Lenza, 2011). Neste contexto, poder-se-4 justificar os resultados obtidos, pela nossa amostra, no
item “Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma”, 78, 4%, apresenta Discordancia, indo
de encontro a literatura que refere que o facto de estar descontente com uma parte do corpo nédo
implica insatisfagdo com a imagem corporal (Menezes, 2008). Mesmo assim, 21,6% da amostra
apresenta Concordéancia, fator este que podera estar relacionado com a alteracdo da imagem do
seu corpo. Esta adaptacéo, para integrar a nova imagem, requer tempo. Realgcamos aqui a
preponderancia do enfermeiro estomaterapeuta na prevencdo e ajuda na resolugdo daquelas
complicagBes através da implementacéo de intervencdes de educacado para a saude, que envolva
0 doente e a familia e cujos objetivos passem, ndo s6 pelo ensino dos cuidados necessarios
dirigidos a ostomia, como também pela sua preparagéo psicol6gica, contribuindo para uma melhor
adaptacao e aceitacdo de si préprio. A ostomia é vista como aliada da imagem corporal, cheia de
ressentimentos e vergonha, mesmo tendo consciéncia de que é um procedimento cirdrgico em

muitos casos curativos (Cassero & Aguiar, 2009).

De encontro a questao: “Seria dificil para mim passar uma noite fora de casa”, 56,9% também
apresenta total discordancia. Este resultado podera estar associado as condi¢Bes habitacionais
que existem atualmente e que proporcionam a privacidade necessaria para a pessoa se sentir
segura. Da nossa pratica clinica, pensamos poder dever-se, também, ao tempo que dista da
cirurgia. De salientar que relativamente ao tempo da realizacdo da ostomia de eliminacdo, a
amostra em estudo apresenta uma média de 24,7 meses, oscilando entre 1,7 e 84 meses,
respetivamente. A literatura mostra evidéncia que o portador de ostomia necessita de ter convivido
com a ostomia no minimo por um ano para ser capaz de falar sobre as mudangcas no modo de
vida provocadas por esse tipo de tratamento. Se o doente for orientado devidamente supera
grande parte das dificuldades quotidianas (Cassero & Aguiar, 2009). Mesmo assim 43,1% ainda
sente esta dificuldade o que faz com que seja importante encorajar estas pessoas a acreditar que

séo capazes de conviver com a nova realidade que Ihe foi imposta. Ao regressar a sua casa, irdo
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vivenciar uma nova etapa, a qual inclui modificagcbes fisicas, biolégicas, psiquicas, sociais,
econdmicas e culturais (Stumm et al., 2008).

A reinsercdo social da pessoa com ostomia constitui um desafio para a equipa de saulde
envolvida, tendo sempre presente que um dos efeitos na dimensdo social pode surgir da
inseguranca causada pela qualidade do material que utiliza, o que pode leva-lo a maior
vulnerabilidade e isolamento do convivio familiar e/ou social (Gemelli & Zago, 2002).

Quando questionados sobre se: “E dificil esconder o facto que uso um saco”, 82,3% referem
Discordancia. Este resultado podera estar relacionado com a consulta prévia a cirurgia e de
acompanhamento no pés-operatorio pelas enfermeiras estomaterapeutas, onde sdo informados de
que existem no mercado a custos acessiveis, roupas, lingeries e fatos de banho adaptados e que
dissimulam o uso do saco e mantém a sensualidade, quer feminina, quer masculina. Na internet
encontram-se paginas e sites onde as pessoas podem consultar e ser esclarecidas sobre formas
de adaptar o vestuario.

Também, relacionado com o item “Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas”,
86,3% apresentaram Discordancia. Perante estes resultados questionamo-nos se as pessoas
perceberam o sentido da questdo. Por outro lado, este facto também poderd estar associado a
dimenséo espiritual que se apresenta como componente revelada nas necessidades de encontrar
significado, raz&o e preenchimento na vida; de ter esperanca/vontade para viver; e de ter fé em si
mesmo, nos outros ou em Deus (Panzini, et al., 2007). Nosella, Martins e Netinho (2006), num
estudo descritivo exploratério onde foram estudados 13 doentes,utilizando o questionario
WHOQOL-100, avaliaram a qualidade de vida e as atividades quotidianas em doentes com
ostomias definitivas e concluiram que o dominio da espiritualidade, religido e crengas pessoais foi
0 que apresentou melhores scores, demonstrando que enfrentar a ostomia através da
religiosidade pode contribuir para uma melhor QV. Outras investigagbes cientificas comprovam
que pessoas com uma profunda religiosidade tém o tempo de internamento diminuido e uma
melhor e mais rapida adaptacdo a nova condi¢cdo de salde de ser portador de um estoma de
eliminagdo. Outras pesquisas concluem que o bem-estar espiritual é tdo importante, que pode
afetar a salde de forma positiva. A dimenséao espiritual traduz-se na religiosidade e na esperanca
de cura... estas pessoas trazem no &mago do seu ser todo o seu transtorno emocional de uma
situacdo nova, relacionada com o facto de sua vida estar ligada a uma bolsa de ostomia (Sales, et
al., 2010).

A existéncia de espiritualidade no cuidado a pessoa portadora de ostomia € importante e
necessaria uma vez que pode ajudar como suporte para ultrapassar estas fases de mudancas
fisioldgicas e existenciais profundas nestas pessoas, pois complementa-se com a medicina, na
medida em que oferece atitudes de confianca e respeito para com elas.

A religido e a espiritualidade é considerada por alguns autores como uma estrutura da
personalidade dos seres humanos, um aspeto da sua identidade e propdsito, a luz da sua histéria,
experiéncia e aspiracdo. De qualquer forma, a religido pode produzir alivio ao sofrimento, na
medida em que permite mudan¢a na percecdo subjetiva pela qual a pessoa e a comunidade

concebem o contexto de doenca (Barbutti, Silva e Abreu, 2006).
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No que se refere ao Fator Il e analisando os itens relacionados com altera¢gdes emocionais e de
sono, apresentam Concordancia, “Sinto-me cansado durante o dia” (56,8%) e “Preciso de
descansar durante o dia” (51,1%); e Discordancia “Durmo mal durante a noite” (54,9%), enquanto
44,9% refere concordéancia. Estes valores véo de encontro ao estudo de Esteves (2009), no qual
61,5% da populacdo estudada referia insénia e apenas 30,8% demonstraram um sono tranquilo. O
sSono e 0 repouso constituem uma necessidade humana basica, necessaria & regeneracdo do
organismo, a restauracdo de forcas fisicas e mentais, assim sendo quando este esta
comprometido a concentracéo desaparece, a atividade fisica torna-se mais lenta e a sensibilidade
a dor e o desconforto aumentam (Esteves, 2009). A nossa intervencdo nesta necessidade
consiste em ensinar tecnicas que estimulem o sono ,criando habitos de dormir. Tambem devemos
ter presente que ocorrem mudangas e sono com o processo de envelhecimento natural. A idade
dos participantes na nossa investigacdo € em média de 64,8 anos e um desvio padrdo de 9,7
anos, sendo a idade minima de 47 anos e a maxima de 83 anos.

O cansag¢o que a maioria da amostra em estudo (94,1%) refere podera estar associado a doenca
de base, pré-existente que conduziu a cirurgia, ou seja, a doenca oncoldgica e/ou os efeitos
secundarios da quimioterapia que € o tipo de tratamento associado, a maior percentagem dos
individuos do nosso estudo (27,5%). No que concerne aos tratamentos efetuados e tratamentos
atuais, verificamos que a quimioterapia, com os seus efeitos adversos, foi a dimensdo que mais
impacto teve na qualidade de vida, apresentando maiores problemas, nomeadamente na fungéo
emocional, social, e em determinados sintomas, tais como, fadiga, dispneia, insdnia, obstipacao e
diarreia.

Quando inquiridos sobre a doenca pré-existente que conduziu a cirurgia, a maioria da amostra em

estudo (94,1%) refere a doenga oncoldgica.

Relativamente ao Fator Ill relacionado com a autoestima e autoimagem, constatamos que 0s
inquiridos apresentam Concordancia nos itens: “Preocupa-me que o saco possa cheirar mal”
(52,9%) e “Preocupam-me os barulhos que o estoma faz” (51%). A falta de controlo das
eliminag®es fisioldgicas, que representa a perda de uma funcéo muito complexa, cuja importancia
tem sido enfatizada desde a infancia, pode significar uma regressdo psicolégica, causa
inseguranca e ansiedade a pessoa e, ainda, o uso do dispositivo coletor pode representar a
mutilac@o sofrida (Cesaretti & Leite, 2005). A bolsa é um fator patognomonico para o doente com
ostomia, ela constitui a extensdo de uma parte do corpo perdida (Santos, 2006).

Relativamente aos odores, evidencia-se mais uma vez a importancia do acompanhamento por
parte dos profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros estomaterapeutas, de forma a
informar e orientar a escolha e selecdo de dispositivos fabricados com alta tecnologia que
permitem a recolha do efluente com conforto, seguranca e protecdo contra complicacdes. Os
sacos coletores possuem um filtro de carvéo vegetal incorporado que, permite a saida dos gases
sem odor. Nas colostomias podera ser controlada a saida de fezes com a prética regular da

técnica de irrigacdo e o uso de um dispositivo oclusor. A questé@o nutricional constitui outro aspeto
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importante do cuidado especifico com estas pessoas e refere-se 4 alimentacdo e hidratagao. De
salientar a existéncia de alimentos que quando incorporados na refeicao diaria diminuem o odor
das fezes e a producdo de gases. A ingestdo hidrica adequada além de promover um organismo
mais saudavel, favorece a diminuicdo do odor da urina. Esta avaliacdo individualizada e o
acompanhamento nutricional deve ser categorizado nas fases referidas anteriormente que se
estendem do pré-operatdério, as consultas de seguimento (Dias & Teixeira, 2005)

Relacionado com o barulho que o saco faz, 68,6% dos individuos apresenta total discordancia.
Este facto podera estar relacionado com o avangco da técnica e material de composicdo dos
dispositivos que faz com que se tornem silenciosos. Pois, 0s sacos coletores atuais podem ser
transparentes ou opacos e sdo de material plastico fino, macio, antiodor, hipoalergénico, nédo
téxico e no reverso tém um tecido de algodao para evitar o contato do plastico com a pele,
tornando-o mais confortavel e silencioso ao contacto com a roupa. Com estas carateristicas 0s
sacos tornam-se quase ou mesmo imperceptiveis sob o vestuario, favorecendo o uso de qualquer

estilo ou tipo de roupa (Portugal e Hollister, 2012).

Relativamente ao item “O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista sexual’, 68,6%,
refere Discordancia. Estes resultados ndo estdo em consonéncia com os do estudo realizado pela
European Organization for Research and Treatment of Cancer into Quality of Life, em 2007, que
analisou o impacto do cancro coloretal no doente, no cuidador e familia em 2007, onde foram
estudadas entre outras variaveis, as dimensdes da qualidade de vida, a satisfacdo sexual e a
imagem corporal (Questionario EORTC-QLQ—-CR 30E 38), numa amostra constituida por 145
individuos submetidos a cirurgia coloretal (46 apresentavam neoplasia do reto, 99 do célon e 46
tinham uma ostomia (colo ou ileostomia) e 100 eram do sexo masculino). Bottomley (2007)
verificou que os doentes com ostomia apresentaram pior qualidade de vida comparativamente
com os doentes ndo ostomizados, sendo as diferencas mais acentuadas ao nivel da saide em
geral, da qualidade de vida global, da funcionalidade fisica, do desempenho sexual, da perspetiva
futura e da imagem corporal.

A sexualidade é muito mais do que o ato fisico da expressdo sexual, envolve a totalidade do ser
humano que tem necessidade de se expressar sexualmente durante a vida apesar da ocorréncia
de incapacidades e doengas debilitantes, envolve aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Alguns estudos mostram que, o facto dos individuos ndo terem atividade sexual apés a cirurgia,
também a tinham reduzida antes. Esteves (2009) constatou no seu estudo que quando
questionados sobre a pratica sexual, apenas 23% da totalidade dos sujeitos tinha atividade antes
da cirurgia da qual resultou a ostomia e mantiveram-na apos a realizacdo da mesma. As
alteracdes da sexualidade em grande parte resultam numa alteragdo da imagem corporal (Vinhas,
2010).

A ostomia ndo provoca por si, uma rutura na sexualidade e afetividade na vida de algumas
pessoas, mas 0s preconceitos na exploracdo da descentralidade da sexualidade, habitualmente
focalizada na genitalidade, a falta de valorizacdo da afetividade e dificuldade na comunicagéo

conjugal, sobre o falar de sentimentos, receios e vivéncia da intimidade, desejos pessoais, que
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fazem da ostomia um tabu. S6 assim se compreende a aparente contradigdo das praticas que, por
um lado, permitem o apoio da cuidadora no manuseamento e cuidados necessarios a troca do
saco da ostomia e, simultaneamente, o afastamento face a proximidade sexual do casal (Silva,
2006).

Relativamente ao item “O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar’ 72,6%
apresentaram total discordancia, o que podera refletir o facto de que a maioria dos sujeitos da
amostra em estudo (68,6%) teve o seu primeiro contacto com a enfermeira estomaterapeuta,
antes da cirurgia. Esta consulta no pré-operatério é a etapa onde se destaca a avaliagao
especifica do doente e da sua familia abordando os aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais
e espirituais. Esta avaliacdo é realizada através de entrevista e de exame fisico. Da preparacdo
fisica destaca-se a demarcacédo do local para a exteriorizacdo do futuro estoma, consta de uma
técnica especializada embora simples e como um dos cuidados mais importantes nesta fase, de
acordo com este procedimento, um dos fatores a atender, entre outros é sempre que possivel, ndo
interferir com o estilo de vestuario (Cesaretti, 2005). Para além da primeira consulta de
enfermagem no pré-operatério, considerada como o inicio da preparacdo para a alta hospitalar,
todos os inquiridos foram acompanhados no imediato, que constitui a etapa de transi¢do entre o
hospital e a casa. Isto € o local onde se estableceu um determinado grau de dependéncia, e onde
existe facilidade de recursos materiais € humanos e o lar onde ir4 enfrentar o convivio familiar e
social e o pés-operatério tardio, que sucede a alta hospitalar, ou seja, na consulta de seguimento
em ambulatério. Esta etapa adquire um significado importante, na medida em que a pessoa passa
da condicdo de ser cuidado, pela equipe interdisciplinar para assumir o préprio cuidado. As
intervencdes especificas da enfermeira estomaterapeuta na primeira fase estdo voltadas para
ensinar, instruir e treinar o doente, familia ou cuidador, em rela¢éo ao autocuidado com o estoma,
com a pele peri-estomal e com os dispositivos de ostomia. Na consulta de follow-up é valorizada a
asssiténcia a pessoa de forma individualizada e sistematizada; procede-se a avaliacdo e reforco
das acgdes especificas do autocuidado desenvolvidas no internamento; ao controlo da doenga de
base, conhecendo a necessidade de tratamentos adjuvantes e medicamentos; ao controlo,
monitorizacao e tratamento de complicacdes; a reinsergdo nas atividades e habitos de vida diéria,
tais como sono e repouso, alimentacdo e hidratagdo, locomo¢édo e movimentagdo, bem como na
reinsercdo das atividades sociais, no trabalho, lazer, sexualidade, relagdo com a familia e amigos
e vestuério (Santos, 2006).

No Fator IV associado aos aspetos de inseguranca com o dispositivo de ostomia, a maioria da
amostra em estudo refere Concordancia relativamente as questdes: “Fico ansioso quando o saco
esta cheio” (74%), “Preocupa-me que o saco se solte” (80,4%) e “Sinto necessidade de saber
onde fica a casa de banho mais préxima” (60,7%). Da nossa experiéncia da pratica clinica, estes
resultados poderdo refletir inseguranca sobre o n&do conhecimento das qualidades e
caracteristicas dos materiais que comp8em o dispositivo de ostomia. Atualmente estes tém um
elevado nivel de seguranca, adesdo e protecdo cutanea que previnem a irritacdo da pele peri-
estomal, devido aos seus componentes hidrocolbides que absorvem a humidade das fezes ou da

urina. Os sacos de urostomia tém a particularidade de possuirem uma valvula anti-refluxo no seu
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interior que impedem o retorno da urina ao estoma e provoque infe¢des. Para facilitar a colocacéo
dos dispositivos quando a pele apresenta irregularidades, rugas ou lesGes e permitir uma melhor
adesividade existe no mercado produtos acessdOrios como: 0s protetores cutaneos ou de barreira
protetora de pele, que podem ser: sintéticos, semi-sintéticos ou naturais ou goma de Karaya
(Cesaretti, Borges, & Greco, 2005).

O desconhecimento acerca dos produtos que comp&em o dispositivo e o seu uso inadequado do
além de resultar em gasto econdmico e de tempo pode levar ao desconforto da pessoa que o
utiliza e interferir no seu processo de reabilitagdo, ndo s6 do ponto de vista fisico como emocional
(Cesaretti et al., 2005; Meirelles & Ferraz, 2001). Também, Luz, et al. (2009) num estudo descritivo
com abordagem quantitativa sobre a caracterizacdo de pacientes submetidos a estomas
intestinais, verificaram que 43,4 % utilizavam bolsas inadequadas e 26,3% com hiperemia na
regido peri-estomal. Stumm, Oliveira e Kirschner (2008) num estudo exploratério, retrospetivo
entre 2000 e 2006, com 88 doentes, demonstraram que a adaptagéo inadequada do dispositivo ao
estoma se registou em 50,6% dos doentes em estudo. A indicacdo e a selec¢éo dos dispositivos de
ostomia é um parecer técnico e fundamental no processo de planeamento e constitui também uma
funcd@o do estomaterapeuta (Santos, 2006).

Os resultados de uma investigacdo realizada em 2005, em Portugal e denominada Epico
(epidemiologia - investigacdo - cuidados em ostomia) mostraram que para 47% da populacido em
estudo, a informacéo e aconselhamento que melhor satisfez as necessidades da pessoa portadora
de uma ostomia € a que provem dos enfermeiros com formacdo especifica na area de
Estomaterapia (Morais, 2007).

Verificamos que a Concordancia relativamente ao item “Sinto necessidade de saber onde fica a
casa de banho mais préoxima” (60,7%) poderd também estar relacionada com a continéncia. Esta é
uma das principais provas de maturidade da crianga e a sua passagem a adulto. O doente ao
sofrer de incontinéncia, sente como que uma regresséo a infancia e a falta de controlo sobre o seu
corpo, passando a ter uma preocupacdo constante com os odores, com a roupa Ssuja, o regime
alimentar, as irritagbes cutaneas e a inquietagdo da procura da casa de banho disponivel
(Menezes, 2008).

A pontuacdo média (58) obtida pela amostra em estudo (pessoas portadoras de ostomia de
eliminagdo), na escala do Estoma QdV, qualifica a sua qualidade de vida como “Boa”. Este nivel
podera estar relacionado com o facto de aqueles individuos terem tido contacto precoce e
continuarem a ser acompanhados pelas enfermeiras estomaterapeutas, o que possivelmente tem

contribuido para o seu processo de adaptagdo a ostomia de eliminacéao.
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CONCLUSOES

A par da evolucao técnica e tecnoldgica, regista-se uma crescente preocupacdo com O processo
de viver da pessoa com uma ostomia de eliminacdo, com énfase nos aspetos psicossociais e
espirituais .

Neste Ultimo capitulo pretendemos resumir as principais conclusées do nosso estudo, tendo em
conta a nossa finalidade.

Iniciamos o0 nosso estudo com uma revisdo da literatura sobre os conceitos atris referidos.
Contextualizamos, inicialmente, o problema fisico dos nossos doentes: existéncia de uma ostomia.
Seguidamente centramo-nos na pessoa. No decorrer desta pesquisa ficou claro que o termo
qualidade de vida ndo aparece na literatura com um Unico significado, estende-se desde o dominio
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/
religiito e crencas pessoais. A OMS reconhece esta multidimensionalidade do termo
(TheWHOQOL Group, 1995). E, ainda, que a construcado de uma ostomia de eliminagéo traz para
o doente e familia implicac¢es fisicas, psicoldgicas, sociais e financeiras. Urge assim refletir sobre
a intervencgdo de enfermagem no sentido de ajudar a minimizar o impacto duma ostomia para que
a pessoa se sinta feliz, satisfeita e com qualidade de vida.

Com este estudo pretendemos conhecer a perce¢do da pessoa portadora de uma ostomia de
eliminagdo sobre a sua qualidade de vida. Foi realizado um estudo exploratério/descritivo, de
carater transversal e paradigma quantitativo. Como objetivos especificos definimos os seguintes:
identificar fatores associados a qualidade vida da pessoa com ostomia de eliminagdo; identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas portadoras de ostomia de eliminacao;
descrever as qualidades métricas do Estoma QdV; e identificar o nivel de importancia atribuido
pelas pessoas, portadoras de ostomia de eliminag¢éo, a sua qualidade de vida de acordo com o
Estoma QadV.

Com a meta de atingir os objetivos delineados, e atendendo ao contributo de outros estudos
dentro da mesma temética, pretendemos aplicar os resultados da investigacdo na pratica de
enfermagem, com ganhos para a saude individual e coletiva dos atores envolvidos (pessoas
portadores de ostomia e seus familiares), com vista a uma melhor preparac@o do enfermeiro em
estomaterapia e desenvolvimento de programas de intervencdo na area da educacdo para a
salide e qualidade de vida. A populagdo deste estudo sao as pessoas portadoras de ostomia de
eliminacgdo, tendo recorrido a uma amostra de conveniéncia, obtendo-se um total de 51 individuos
portadores de ostomia de eliminacdo e seguidos na Consulta de Estomaterapia, de um Hospital
Central da Zona Norte de Portugal. Como instrumento de colheita de dados utilizamos a escala
Estoma-QdV, da autoria da Coloplast (2008), adaptado e validado para a populacdo portuguesa

por Alves, et al. (2013, in press).

Dos resultados obtidos e ja discutidos, importa salientar:
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Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra: a média de idades das pessoas portadoras de
ostomia de eliminacéo é de 64,8 anos (desvio padrdo de 9,7 anos), sendo a idade minima de 47
anos e a maxima de 83 anos; predomina o género masculino (66,7% da amostra)
comparativamente ao género feminino, sendo um elevado namero de reformados (66,7 %),10
individuos trabalham em tempo integral (19,6 %), 2 em tempo parcial (3,9%) e 5 (9,8%) estao
desempregados; a maioria dos inquiridos (56,9%) terminou o ensino basico, 21,6% dos individuos
detém o ensino preparatério, 5,9% o ensino secundario, 11,8% o ensino superior e 3,9% nao

sabem ler; 51,0% da amostra vive em meio rural e 49,0% em meio urbano.

Caracteristicas clinicas da amostra:

— A maioria da amostra em estudo (94,1%) refere a doenca oncolégica como a doenca pré-
existente que conduziu a cirurgia; 72,5% da amostra desconhece qualquer tipo de doenca
concomitante, 5 apresentam doencgas cardiovasculares, 4 doencgas respiratérias e com a
frequéncia de 1, aparecem as doencas metabdlicas, neurolégicas e reumatolégicas;

— A colostomia constitui o tipo de estoma com maior predominancia na amostra em estudo
(68,6%), seguido da ileostomia em 19,6% dos sujeitos e com urostomia em 9,8%; apenas
um dos individuos apresenta uma nefrostomia;

— O tempo de realizacdo da ostomia de eliminagdo apresenta uma média de 24,7 meses,
oscilando entre 1,7 e 84 meses;

— 78,4% dos sujeitos possuem estoma definitivo e 21,6% estoma temporario; dos 51
inquiridos, 70,6% utiliza um sistema de duas pecas;

— 62,7% dos individuos ndo esta a fazer qualquer tipo de tratamento, sendo, no entanto, a
guimioterapia o tratamento associado realizado por 27,5% dos sujeitos;

— As complicagBes mais frequentes com o estoma relacionam-se com a retracao (13,7%), o
prolapso (7,8%) e a estenose (5,9%); a hérnia e a necrose sdo as complicagcbes com
menor relevancia; 12 referem alteracdo do padréo de eliminag&o intestinal, manifestada
por obstipacéo (13,7%), diarreia (5,9%), odor intenso (2,0%) e flatuléncia (2,0%); a maioria
dos sujeitos da amostra (76,5%) néo refere complicagBes cutdneas na regiao periestomal,

— A totalidade da amostra ndo teve contacto com qualquer associacdo de doentes
ostomizados. 72,5% dos inquiridos ndo referem qualquer contacto com outras pessoas
portadoras de uma ostomia de eliminacao;

— 68,6% dos sujeitos da amostra em estudo teve o seu primeiro contacto com a sua
Enfermeira Estomaterapeuta, antes da cirurgia;

— 64,7% das pessoas consideram a sua qualidade de vida, antes do aparecimento da sua
doenga, como boa e 35,3% razoavel;

Qualidades métricas do Estoma QdV
A escala Estoma QdV apresenta valores de coeficientes alpha de Cronbach relativos a cada item,
com o total da escala (Alfa global =89) que oscilam entre 0,88 e 0,89, indicando uma boa

correlacao entre todos os itens e uma boa homogeneidade dos mesmos. Os 20 itens organizaram-

se em quatro fatores que explicam 60,5% da variancia total. As cargas factoriais e coeficientes de
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comunalidades permitem inferir a adequacdo do estudo factorial realizado. Estes resultados
foram confirmados pelos valores de coeficientes de correlacdes do teste Kaiser-Meyer-Olkin e
pelo teste de esfericidade de Bartlett.

Este instrumento, quando comparado com o dos estudos realizados por Prieto, Thorsen e Juul

(2005) e Alves, et al (in press), mantém as qualidades métricas.

Analises descritivas da qualidade de vida da pessoa portadora de ostomia - Estoma QdV
Relativamente ao Fator | associado as relacées com a familia e amigos mais préximos, os sujeitos
da amostra em estudo, mostram Discordéancia com os itens: “O estoma faz com que estar com
outras pessoas seja dificil’ (92,1%), “E dificil esconder o facto que uso um saco” (82,3%), “Seria
dificil para mim passar uma noite fora de casa” (56,9%), ”Evito contacto fisico préximo com os
meus amigos” (90,2%), “Tenho medo de conhecer novas pessoas” (90,2%), “Preocupa-me que a
minha familia se sinta desconfortavel perto de mim” (84,4%), “Tenho vergonha do meu corpo por
causa do estoma” (78,4%), “Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas” (86,3%)
e “Preocupa-me que a minha condi¢cdo possa ser um problema para as pessoas que me sdo
proximos” (76,4%).

No Fator Il, relacionado com alteragBes emocionais e de sono, apresentam Concordancia, “Sinto-
me cansado durante o dia” (56,8%) e “Preciso de descansar durante o dia” (51,1%); e
Discordancia “Durmo mal durante a noite” (54,9%).

O cansaco que a maioria da amostra (94,1%) refere podera estar associado a doenca de base,
pré-existente que conduziu a cirurgia, ou seja, a doenca oncolégica e/ou os efeitos secundarios da
quimioterapia.

Relativamente ao Fator lll, relacionado com a autoestima e autoimagem, 0s inquiridos apresentam
Concordancia nos itens: “Preocupa-me que o saco possa cheirar mal” (52,9%) e “Preocupam-me
os barulhos que o estoma faz” (51%).

Quanto ao barulho que o saco faz, 68,6% dos individuos apresenta total discordancia. Também,
referem total discordancia relativamente aos itens: “O estoma faz-me sentir pouco atraente do
ponto de vista sexual’, 68,6% e “O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar’
72,6%.

No Fator IV, associado aos aspetos de inseguranca com o dispositivo de ostomia, a maioria da
amostra em estudo refere Concordancia relativamente as questdes: “Fico ansioso quando o saco
esta cheio” (74%), “Preocupa-me que o saco se solte” (80,4%) e “Sinto necessidade de saber
onde fica a casa de banho mais préxima” (60,7%).

De acordo com o Estoma QdV a pontuagdo média (58) a amostra em estudo apresenta
Sobressaiu deste estudo: (i) a necessidade constante e efetiva de olhar o doente de uma forma
holistica, valorizando a relagao de ajuda e a educacado para a salde como forma de proporcionar
ao doente e cuidador/familia uma melhor adaptagdo a doenca e a consequente melhoria da sua
qualidade de vida; (ii) a necessidade de um maior investimento por parte dos profissionais de
saude no que respeita a informacdo prestada ao doente e familia, com vista a uma maior

aceitacdo da condicao de ser portador duma ostomia; e (iii) a importancia do trabalho da equipa
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interdisciplinar na assisténcia a pessoa portadora de estoma, visando a reabilitacdo da sua pratica
da vida diaria, a reintegracdo social e a melhoria da qualidade de vida. Neste sentido,
consideramos este estudo um contributo para a pratica de enfermagem e particularmente para os
cuidados especializados em estomaterapia.

Ao terminar este estudo, é também importante salientar o desempenho do enfermeiro no sentido
de preparar fisicamente a pessoa para a cirurgia, na determinacdo do posicionamento do estoma,
ajuda-la a aceitar, adaptar-se e conviver com a ostomia, seja ela temporaria ou permanente. O
enfermeiro é o facilitador do processo, cabendo-lhe a responsabilidade dessa construcao,
devendo estar preparado para ajudar a pessoa portadora de ostomia ou o candidato a ostomia, a
resolver seus problemas, ndo s6 de ordem fisica como também psiquica, social, espiritual,
econdmica, entre outros relacionados ao processo de adaptagdo (Stumm,et al. 2008). Importa,
assim, realcar a intervencdo dos enfermeiros estomaterapeutas junto da pessoa portadora de
ostomia e familia, desde a decisdo clinica da necessidade da constru¢cdo de uma ostomia até as
consultas de enfermagem de follow-up, apés alta hospitalar.

Limitacdes do estudo

Uma das limitagbes do nosso estudo prende-se com o facto de nos limitarmos a visdo/percecéo da
pessoa portadora de uma ostomia de eliminagdo, num determinado momento de preenchimento
do questionério. Esta percecao pode ser influenciada pelo estado emocional e fisico do momento
e consequentemente condicionar as respostas do individuo. Uma outra limitacéo relaciona-se com
a impossibilidade de: (i) generalizagéo dos resultados, dado o tamanho da amostra e o terreno de
pesquisa; e (ii) comparacao dos resultados deste estudo com outros que tenham utilizado a escala
Estoma QdV, face a escassez dos mesmos.

Investigacdes futuras

Propomos em investigac¢des futuras, um estudo: (i) com amostra com tamanho maior do que a do
atual estudo e com recurso a entrevistas para complemento de informacéo; (ii) de caso-controle
com um grupo de pessoas que nao tivesse tido acompanhamento pelo enfermeiro
estomaterapeuta; (iii) longitudinal com o objetivo de acompanhar o mesmo grupo de doentes, em

diferentes periodos e estadios; e (iii) sobre a qualidade de vida da familia da pessoa portadora de

ostomia de eliminagéo.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A investigagdo para a qual pedimos a sua colaboracdo esta a ser feita no Ambito da tese de
mestrado de Palmira Moreira Barbosa Peixoto em Feridas e Viabilidade Tecidular no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica do Porto.

A finalidade do presente estudo é analisar a qualidade de vida de um doente com ostomia de
eliminacdo. Cada participante tem de ser maior de 18 anos e o seu contributo é Unico e néo
podera ser substituido por um representante.

A participacdo no estudo é voluntaria e os dados disponibilizados sdo anénimos e confidenciais,
ndo havendo consequéncias para quem quiser recusar a participar.

Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espacgo abaixo. Obrigada por aceitar
dar a sua importante contribuicdo para este trabalho.

E imprescindivel que confirme aceitar neste estudo.

Tomei conhecimento do objetivo de estudo e do que tenho que fazer para participar no
mesmo. Fui esclarecido sobre todos os aspetos importantes e as perguntas que coloquei foram
respondidas. Fui informado que tenho o direito de recusar participar e que a minha recusa em fazé-lo
ndo ter4 consequéncias para mim. Assim, declaro que sou maior de idade e aceito participar na

investigacao.
Rubrica (por favor ndo indicar nome ou outro dado que permita a sua identificacéo)

Data [

69



70



ANEXO II - INSTRUCOES QdV
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Instrugoes de utilizagao do questionario concebido para medir
a qualidade de vida de pessoas com Estoma-QdV

O Estoma-QdV foi desenvolvido para medir a qualidade de vida das pessoas com
ostomia. Perguntas do Estoma-QdV resultam de muitas reuniGes com pessoas com
ostomia, que foram realizadas em diversos paises para abordar as questoes mais
relevantes relativamente 3 qualidade de vida deste grupo de pessoas.

Foram abordados as seguintes questdes: sobre o sono, sobre relagdes intimas, sobre
as relagoes com a familia e amigos proximos e com outras pessoas.

O questionario &€ composto por 20 perguntas. Exemplo de uma pergunta: “Preocupa-
me que 0 saco se solte.” Todas as perguntas tém de ser respondidas numa escalade 4
pontos. As opgoes para responder a cada perguntas s3o:

1. Sempre

2. Algumas vezes

3. Raramente

4. Nunca

Tenha em ateng3o que TODAS as 20 perguntas tém de ser respondidas para que o
disso, s0 pode ser dada UMA resposta a cada pergunta.

As perguntas s3o muito simples e demora aproximadamente 5-10 minutos a preencher
0 questionario.
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Estoma-QdV

Um Questionario sobre a Qualidade de Vida

Para Pessoas com Ostomia

Nimero do participante

Algumas

Raramente

1. Fico ansioso quando o saco esta cheio

2

2. Preocupa-me que o saco se solte

2

3

3. Sinto necessidade de saber onde fica a casa de banho mais proxima

4. Preocupa-me que 0 saco possa cheirar mal

5. Preocupam-me os barulhos que o estoma faz

6. Preciso de descansar durante o dia

7. 0 saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar

8. Sinto-me cansado durante o dia

9. O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista sexual

10. Durmo mal durante a noite

11. Preocupa-me que o saco fago barulho

12. Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma

13. Senia dfficil para mim passar uma noite fora de casa

14. E dificil esconder o facto de que uso um saco

15. Preocupa-me que a minha condigdo possa um problema para as pessoas que me sdo proximas

16. Evito contacto fisico proximo com os meus amigos

17. O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil

18. Tenho medo de conhecer pessoas novas

19. Sinfo-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas

1

2

3

20. Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de mim

1

2

Responda a todas as questdes. Obrigado por ter preenchido o questionario.

Data de emissdo 13-Out-2008
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ANEXO III- AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DO QUESTIONARIO
ESTOMA QdV
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SPCare ™

Eapetiaglidades Fermactulicas Lda

Exm> 5r* Enfermeira
Palmira Peixoto
Hospital Escala Braga
Sete Fontes — 530 Victor
4710-243 Braga

Lishoa, 30 Marco de 2012

Exm? 5r* Enfermeira Palmira Peixoto,

Na sequéndia da sua solidtacio para utilizagdo do questiondrio da Qualidade de Vida vimos por este meio
informar a nossa anuéncia 3 utilizagio do mesmo no dmbito do desenvolvimento da tese de mestrado.

0 facto da sua instituico ter sido um dos centros participantes no estudo clinico DIALOGUE onde a referida escala
foi utilizada e o facto do seu orientador de mestrado ser o Sr. Prof. Paulo Alves & para nds garante da sua corect
utilizagao.

Cartos que a sua tese de mestrado serd sem divida um trabalho a ter em consideracdo no futuro como referéncia

cientifica, aceite 05 nossos respeitosos cumprimentos.

0s nossos melhores cumprimentos

—— __._"‘1[-’ -H-\_'_‘_‘—"———__,

lodo Soares
Director-Gersl
Hizpman Comecial &30 & Fa l-E805 waribir; Mk Lisc hasd £ oroeladion, + 551 H 19 34 1
TS0 B4 A7 o127 - 1 e P31 T 392 04
B 100 ilshos POITIMA] W kil il
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ANEXO IV - AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DA COLHEITA DE DADOS
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Hospital
ke

03577 E<apgpon o

Nf Referdncia. 25/CE-2012

[ N

Exmo. Seertwr Professor Dowsor J, Queroz &
Malo
Universidade Catdica Portuguesa — Instituto de
Céncias da Salle

V/ Referncla Rua Dr. Antdnio Bernarding de Almeida &/n
4200-072 Porto

o e =

ASSUNTO Pecido para reailzagho oo coPieita de dedes

Exmo. Senhor

Em resposta ao V/pedido com Ref. ICS 68/12, cumpra-me informar que o mesmo foi
autorizado, pelo que teremas tedo o gosto em assegurar © BCesso acs dados solicitades por
parte da Sra. Enf. Paimira Pelxoto,

Com os melhores cumprimentos,
A Administradora Executiva
U aveor: Gomsa
LR i [
Catarina Gouvela i : |-n.s..uo_=-v.:m‘
23 \i _u. O S_O

| 3¢ Sl rduira P
X G‘O ) ‘\h; [ o
X c YA

Hospiai de Eraga « Escals Brage - Socedade Gestora do Esubsiecmants, § A s
Cazild Secal 4200000 EUR ~ Matrizunda ra Conserntints do Reg aic Comerdial de Braga | MPC 508 820 030
Satn Fomes - 5. Viclor - 4710.243 BRAGA | ¥ 253 027 000 | F, 253 027 959

Coneio glectnings Meogs @lhcapta detraps. coom pt

‘www hospialdebraga com.pt
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