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RESUMO

Objetivo: Analisar as relacBes entre a qualidade de vida (QV) de pessoas com estomia com indicadores
sociodemograficos, clinicos, de estilo de vida, de saneamento e moradia. Métodos: Estudo transversal com
amostra de 106 individuos com estomia entrevistados de maio a dezembro de 2019. Utilizou-se um questionario
sociodemografico e clinico e o City of Hope - Quality of Life - Ostomy Questionnary. Resultados: O bem-estar
espiritual (7,71+£1,09) foi o dominio com melhor performance. A QV ndo diferiu entre homens e mulheres
(p =0,372), porém esteve associada a escolaridade (< 0,001) e renda familiar (p = 0,025), ao diabetes (p = 0,008) e
etilismo (p = 0,044), as condi¢des da agua para consumo (p < 0,001), ao destino do lixo (p = 0,021), em ter energia
elétrica (p = 0,034), ao tipo de moradia (p = 0,026) e ao numero de comodos (p = 0,023) e tipo de cobertura da
habita¢do (p =0,021). Conclusdo: Piores indicadores socioeconémicos, de saneamento basico e moradia, parecem
impactar negativamente a QV de pessoas com estomias.

DESCRITORES: Estomia. Qualidade de vida. Classe social. Saneamento bdésico. Estilo de vida. Estomaterapia.

SOCIODEMOGRAPHIC AND SANITATION AND HOUSING INDICATORS
ON THE QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH STOMA

ABSTRACT

Objectives: To analyze the relationships between the quality of life (QOL) of people with stoma with
sociodemographic, clinical, lifestyle, sanitation, and housing indicators. Method: Cross-sectional study with a
sample of 106 individuals with stoma interviewed from May to December 2019. A sociodemographic and clinical
questionnaire and the City of Hope Quality of Life Ostomy Questionnaire were used. Results: Spiritual well-being
(7.71 £ 1.09) was the best performing domain. Quality of life did not differ between men and women (p = 0.372),
but was associated with education (< 0.001) and family income (p = 0.025), diabetes (p = 0.008) and alcoholism
(p = 0.044), drinking water conditions (p < 0. 001), garbage disposal (p = 0.021), having electricity (p = 0.034),
housing type (p = 0.026), number of rooms (p = 0.023), and housing coverage (p = 0.021). Conclusion: worse
socioeconomic, sanitation, and housing indicators appear to negatively impact the QOL of people with stomata.
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SANITARIOS Y HABITACIONALES
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS OSTOMIZADAS

RESUMEN

Objetivo: Analizar las relaciones entre la calidad de vida (CV) de las personas con estoma con indicadores sociodemograficos,
clinicos, de estilo de vida, saneamiento y vivienda. Métodos: Estudio transversal con una muestra de 106 ostomizados,
entrevistados de mayo a noviembre de 2019. Se utilizé un cuestionario sociodemografico y clinico y el Cuestionario City
of Hope - Quality of Life - Ostomy. Resultados: El bienestar espiritual (7,71 £ 1,09) fue el dominio con mejor desempefio.
La CV no difirié entre hombres y mujeres (p = 0,372), pero se asoci6 con la educacion (< 0,001) y los ingresos familiares
(p=0,025), la diabetes (p = 0,008) y el alcoholismo (p = 0,044), con las condiciones de agua potable (p <0,001), el destino de
labasura (p=0,021), la disponibilidad de electricidad (p = 0,034), el tipo de vivienda (p = 0,026) y el nUmero de habitaciones
(p = 0,023) y tipo de cobertura de vivienda (p = 0,021). Conclusién: Peores indicadores socioeconémicos, saneamiento
basico, vivienda, parecen impactar negativamente la calidad de vida de las personas con ostomia.

DESCRIPTORES: Ostomia; Calidad de Vida. Clase Social; Saneamiento; Estilo de Vida.

INTRODUCAO

Ostomia, estomia ou estoma ¢ uma palavra de origem grega que significa abertura ou boca e sua confecgio é realizada
por meio de uma cirurgia com o intuito de construir uma nova cavidade, temporaria ou permanente, na parede abdominal
cuja fungio é eliminar fezes, flatos e/ou urina'?. Dentre as principais causas para essa condi¢ido podemos citar o cincer de
célon e reto, os traumas (ferimento por arma de fogo ou branca e acidente automobilisticos) e as doengas inflamatérias do
intestino (retocolite ulcerativa e doenca de Crohn)?.

Apds o processo cirtrgico, esses pacientes passam por uma grande reconfiguragio de sua anatomia e modificagdes em
sua rotina e fungdes corporais. A evacuagio e a eliminagdo de flatos ocorrem de maneira completamente diferente, que se
di através de uma estomia e totalmente sem controle, e passam a conviver diariamente com uma bolsa coletora acoplada
20 abddmen para armazenar o efluente*’.

Tais situagdes promovem um forte impacto emocional para as pessoas com estomia, pois esse processo causa alteracoes
na autoimagem e na autoestima, determinando também outros distirbios associados. Essa mudanga causa virios transtornos
em suas vidas, com os quais essas pessoas devem conviver e que prejudicam sua qualidade de vida (QV)®. Acredita-se que
determinantes sociais em saide como o saneamento bésico e o tipo de moradia impactam a QV dessa populagio.

A QV ¢ definida como uma avaliagio subjetiva dos aspectos positivos e negativos da vida. E considerada em um
conceito amplo e multidimensional, abrangendo a nogdo de bem-estar holistico, englobando elementos referentes 4 satude
e estendendo além deles. E, ainda, inclui uma avaliagio pessoal sobre suas experiéncias de vida e bem-estar social’.

Os pacientes que precisam conviver com uma estomia passam por uma experiéncia considerada uma das mais dificeis
de suas vidas, mesmo com a possibilidade de ser uma intervencio cirtrgica que pode permitir o aumento da sobrevida nos
casos dos pacientes oncoldgicos, bem como em situagbes que condicionaria a uma melhora significativa da QV, como no
caso das doengas inflamatérias intestinais. Ainda assim, a confecgio da estomia é um fenémeno gerador de multiplos efeitos
psicossociais que influenciam diretamente na QV?.

Dentre as alteragées no corpo, a utilizagio dos equipamentos coletores dificulta o convivio, devido a preocupagio com
a eliminagdo de gases, odor, vazamento e desconforto fisico, fazendo com que a pessoa com estomia adote uma postura de
distanciamento, isolamento da convivéncia social e do ambiente de trabalho, levando-a, até mesmo, a aposentadoria por invalidez’.

Além disso, pode ocorrer o surgimento de complicagdes, dentre elas hérnia paraestomal, prolapso estomal, estenose,
fistula, dermatite ou abcesso periostoma. Ou, ainda, complicacdes sistémicas, principalmente relacionadas a distirbios
hidroeletroliticos em estomias de alto débito, anemia, pneumonia e sepse®”.

Portanto, fazem-se necessarios estudos que permitam aos profissionais de saide a identificagdo dos principais fatores que

dificultam a QV dessa populagio e que geram conhecimentos que sirvam de ferramentas e fator orientador na tomada de
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decisdo, desde que integrem novos conhecimentos acerca da estrutura, dos processos e dos resultados dos servigos ofertados
a esse publico®. Facilitando, assim, a compreensio do estado de vida das pessoas com estomia e melhorando a assisténcia

através do fornecimento de subsidios para melhor enfrentamento dos problemas e, consequente, melhoria da QV.

OBJETIVO

Analisar as relagdes entre a QV de pessoas com estomia com indicadores sociodemogréficos, clinicos, de estilo de vida,

de saneamento e moradia.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa. Este estudo seguiu a estratégia Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos observacionais’. A coleta de dados foi realizada no
periodo de maio a dezembro de 2019. O estudo foi desenvolvido no servigo de pacientes externos do Hospital Universitirio da
Universidade Federal do Maranhido (HUUFMA), mais especificamente no Ambulatério de Estomaterapia da Unidade Hospitalar
Presidente Dutra e no polo de distribuigiio do Programa de Ortese e Prétese do Municipio de Sio Luis, Maranhio.

A amostra do estudo foi por conveniéncia, com individuos que se mostraram mais acessiveis, colaborativos e disponiveis,
a depender de fatores como disponibilidade e frequéncia nas consultas. Foram entrevistados 106 usudrios com estomias de
eliminagfo em cardter tempordrio ou permanente, que se submeteram a avaliagio no ambulatério de estomaterapia. Foram
incluidos individuos que possufam estomia de eliminagio (colostomia, ileostomia ou urostomia), tinham idade a partir de
18 anos e estavam cadastrados no programa de értese e prétese do municipio. Foram excluidos usudrios com estomia ha
menos de 6 meses, hospitalizados ou com doengas agudas e que nio realizaram avaliagdo ambulatorial de estomoterapia.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista, utilizando dois questiondrios com perguntas fechadas. O primeiro
consistiu em um questiondrio estruturado para avaliar as questdes clinicas, sociodemogréficas, econdmicas, dados habitacionais
e de estilo de vida. Esse questiondrio, confeccionado pela equipe do estudo, continha perguntas referentes 4 idade, ao sexo,
estado civil, nimero de filhos, 2 ocupagio atual, religido, escolaridade (considerada baixa até o ensino fundamental incompleto;
média quando ensino fundamental e ensino médio completo; e alta quando ensino superior incompleto, completo e pés-
graduado), renda mensal (considerada baixa até dois saldrios minimos; média entre trés e quatro saldrios; e alta quando acima
de quatro saldrios minimos), quantidade de moradores por domicilio, pritica de atividade fisica e ao etilismo e tabagismo
autorreferidos. Os dados clinicos investigados foram: tipo de estomia, tempo de permanéncia da estomia, a causa da cirurgia
e sua respectiva data, presenca de comorbidades e complica¢des apresentadas.

O segundo instrumento utilizado foi o City of Hope - Quality of Life - Ostomy Questionnary (COH-QOL-0Q),
questiondrio desenvolvido por Grant e colaboradores' a partir de outro instrumento dos proprios autores, com a finalidade
de avaliar a QV exclusiva de pacientes com estomia'’. Esse questiondrio foi traduzido, adaptado culturalmente e validado
no Brasil por Gomboski?. O COH-QOL-OQ_é composto por 43 questdes dispostas em 4 dominios: bem-estar fisico
(BEF), bem-estar psicolégico (BEP), bem-estar social (BES) e bem-estar espiritual (BEE), com respostas apresentadas
numa escala de 0 a 10. Dominio BEF: 1 a 11, dominio BEP: 12 a 24, dominio BES: 25 a 36 e dominio BEE: 37 a 43%.

Os dados coletados foram imputados no soffware Microsoft Exce/® e depois importados para o soffware estatistico Stata 16.0%.
As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas, e as varidveis quantitativas por meio de
média e desvio-padrio. A normalidade das varidveis continuas fora verificada pelo teste Shapiro Wilk. Foi realizada andlise bivariada
entre as varidveis explicativas e o desfecho QV. Para as varidveis dicotémicas foi utilizado o teste # de Student, para as varidveis
politomicas foi utilizada a andlise de varidncia com um fator (ANOVA oneway). A correlagio linear de Pearson foi utilizada para
analisar as varidveis continuas normais. Foram considerados estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Avalia¢do sobre a fungio sexual e a qualidade de vida de pessoas
estomizadas”, aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhio,

sob parecer n° 3.077.936. Os participantes foram informados quanto aos aspectos de privacidade e confiabilidade das
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informagdes, ficando assegurando o direito de desisténcia da participacio a qualquer momento. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos usudrios que aceitaram participar da pesquisa. O estudo estd de acordo com
a Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADQOS

Participaram do estudo 106 pessoas com estomias, com idade média de 46,85 (+15,46) anos. Dessas, 61 (57,55%) eram do sexo
masculino, 53 (50,00%) afirmaram residir na capital do estado, 70 (66,04%) se autodeclararam da cor parda e 41 (38,68%) eram
casados. Ainda, 56 (52,83%) tinham média escolaridade (entre fundamental completo e médio completo). Em relagdo a renda
familiar, 86 (81,13%) afirmaram receber abaixo de 3 saldrios minimos, e 61 (57,55%) afirmaram pertencer a religido catélica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de individuos com estomias e
associagdes com a Qualidade de Vida (n=106). Sao Luis (MA) - 2020.

Variavel Média (+DP) ou Freq. (%) p valor
Idade 46,85 (15,46)* 0,388"
Sexo 0,3722
Masculino 61 (57,55)

Feminino 45 (42,45)

Municipio de residéncia 0,5053
Capital do estado 53 (50,00)

Regido metropolitana 16 (15,09)

Municipio do interior 36 (33,96)

Outro estado 01 (0,94)

Etnia 0,3953
Amarela 02 (01,89)

Branca 21(19,81)

Preta 13(12,26)

Parda 70 (66,04)

Estado Civil 0,3593
Casado (a) 41 (38,68)

Solteiro (a) 28(26,42)

Vidvo (a) 02 (01,89)

Divorciado (a) 02 (01,89)

Separado (a) 04 (03,77)

Unido estavel 29 (27,36)

Escolaridade <0,0013
Baixa 41 (38,68)

Média 56 (52,83)

Alta 09 (08,49)

Renda 0,025°
Baixa 86(81,13)

Média 10 (09,43)

Alta 10(09,43)

Religido 0,0633
Catélica 61 (57,55)

Espirita 03 (02,83)

Evangélica 33(31,13)

Testemunha de Jeova 01 (0,94)

Nenhuma 06 (05,66)

Outra 02 (01,89)

DP: Desvio padrdo; “Média e DP; Freq: frequéncias absolutas; 'Correlagdo linear de Pearson; “teste t de student para
amostras independentes; *Oneway ANOVA.
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Clinicamente, observou-se que o tipo de estomia mais predominante foi a colostomia, para 60 (56,60%) participantes. Entre as
causas para a construcio da estomia, o cancer de reto com 21 (19,81%) ¢ intestino com 18 (16,98%), ¢ as doengas inflamatérias com
18 (16,98%) casos foram as mais citadas. No entanto 56 (52,83%) estomias eram tempordrias (Tabela 2). A dermatite mostrou-se ser a

principal complicagio, para 41 (38,68%) entrevistados. Os participantes tinham em média 52 meses de confecgio da estomia (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico e de estilo de vida de individuos com estomias e associa¢des com a
Qualidade de Vida (n=106). Sdo Luis (MA) - 2020.

Variavel Média (+DP) ou Freq. (%) p valor
Tipo de estomia 0,798'
Colostomia 60 (56,60)
lleostomia 36(33,96)
Urostomia 09 (08,49)
> 1 estomia 01 (0,94)
Permanéncia da estomia 0,021"
Temporaria 56 (52,83)
Definitiva 40 (37,74)
Indeterminada 10(09,43)
Causa da confecgdo da estomia 0,301'
Cancer de reto 21(19,81)
Cancer de intestino 18 (16,98)
Trauma por arma de fogo 15(14,15)
Trauma por arma branca 05 (04,72)
Doenca inflamatéria 18 (16,98)
Fistula retovaginal 01 (0,94)
Diverticulite 02 (01,89)
Abdome agudo obstrutivo 13(12,26)
Qutra 13(12,26)
Hipertensao arterial 0,1392
Sim 20(18,87)
N&o 86 (81,13)
Diabetes 0,008
Sim 13(12,26)
N3o 93(87,74)
Tempo de confec¢do da estomia 52,92 (62,95) 0,2143
Recebe coletores do governo 0,4212
Sim 88 (83,02)
Nao 18 (16,98)
Complicagdes 0,990’
Hérnia paraestomal 13(12,26)
Retracdo 02 (01,89)
Prolapso 11(10,38)
Dermatite 41 (38,68)
Estenose 01 (0,94)
QOutra 03 (02,83)
Mais de uma complicagdo 24 (22,64)
Nenhuma 11(10,38)
Etilismo 0,044
Nao 90 (84,91)
Sim 16 (15,09)
Tabagismo 0,1882
N&o 94 (88,68)
Sim 12(11,32)
Atividade fisica 0,238'
Nenhuma 72 (67,92)
Esporadica 24.(22,64)
Semanal 08 (07,55)
Outra 02 (01,89)

DP: Desvio padrdo; "Média e DP; Freq: Frequéncias absolutas; 'Oneway ANOVA; “Teste t de student para amostras

independentes;3Correlacdo linear de Pearson;
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Dos 106 individuos, 60 (60,38%) possuiam dgua encanada em casa e 67 (63,21%) consumiam dgua filtrada
diariamente. A coleta publica de lixo foi a principal forma de descarte de residuos sélidos, para 90 (84,91%) individuos
da amostra. Apenas 33 (31,13%) afirmaram ter rede de esgoto em suas casas ¢ 103 (97,17%) afirmaram ter energia

elétrica (Tabela 3).

Tabela 3. Indicadores de saneamento basico e moradia de individuos com estomias e associa¢des
com a Qualidade de Vida (n=106). Sdo Luis (MA) — 2020.

Variavel Média (+DP) ou Freq. (%) p valor
Abastecimento de agua 0,201’
Poco 40 (37,74)

Rio 02 (01,89)

Rede geral 64 (60,38)

CondicGes de uso da agua <0,001"
Filtrada 67 (63,21)

Mineral 27 (25,47)

Sem cuidado prévio 12 (11,32)

Destino do lixo 0,0212
Coleta publica 90 (84,91)

Queimado 16 (15,09)

Destino dos dejetos 0,079'
Esgoto 33(31,13)

Fossa negra” 27 (25,47)

Fossa séptica™ 42 (39,62)

Céu aberto 04 (03,77)

Energia Elétrica 0,0342
Sim 103 (97,17)

Nao 03 (02,83)

Tipo de habitacdo 0,026’
Casa 97 (91,51)

Apartamento 05 (04,72)

Quarto 03 (02,83)

Qutro 01 (0,94)

Posse da moradia 0,478'
Propria 88 (83,02)

Alugada 11(10,38)

Cedida 07 (06,60)

Numero de c6modos 0,023’
1a3 19(17,92)

436 66 (62,26)

7a9 19(17,92)

>9 02 (01,89)

Tipo de cobertura 0,021"
Telha 19(17,92)

Telha e forro 66 (62,26)

Laje™ 19(17,92)

Palha 02 (01,89)

DP: Desvio padrdo; Freq: Frequéncias absolutas; 'Oneway ANOVA; 2Teste t de student para amostras independentes;
3Correlagdo linear de Pearson. "As fossas negras sdo buracos com ou sem revestimento das paredes internas, em
que os dejetos humanos sdo despejados na abertura e entram em contato direto com o solo, sem qualquer tipo
de tratamento; *S&o buracos com revestimento das paredes internas, em que os dejetos humanos ndo entram
em contato com o solo e nem contaminam os lengdis fredticos; “*Elemento estrutural plano, em geral horizontal,
representado como uma placa de concreto.

Quanto 2 QV, o bem-estar espiritual (7,71 = 1,09) foi o dominio com melhor performance avaliada, ¢ o bem-estar
social (5,29 + 1,80) foi o dominio mais comprometido entre as pessoas com estomias (Tabela 4). Ndo houve diferenca

significativa na QV (p = 0,372) entre homens e mulheres (Fig. 1).
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p valor =0.372

M Bem-estar fisico

M Bem-estar social

M Bem-estar psicoldgico

M Bem-estar espiritual

M Qualidade de vida - City of Hope

Homens Mulheres

Figura 1. Qualidade de Vida de pessoas com estomia, de acordo com o sexo. Sdo Luis (MA) - 2020.

As varidveis analisadas que se associaram significativamente com a QV das pessoas com estomias foram escolaridade,
pois pessoas com maior escolaridade tiveram maiores escores de QV (p < 0,001); renda familiar, visto que pessoas com maior
renda tiveram melhor pontuagio de QV (p = 0,025); e previsdo de permanéncia da estomia, jd que pessoas com estomias
definitivas apresentaram maiores médias quando comparadas as pessoas com estomias com prognéstico indeterminado
(p = 0,021). Quem apresentava comorbidades, como diabetes (p = 0,008) e era etilista (p = 0,044) também apresentou
piores pontuagdes de QV.

Quanto aos indicadores de saneamento bdsico e moradia, os resultados mostraram que aqueles que consumiam
dgua sem tratamento possufam piores niveis de QV (p < 0,001). Quem nio possuia coleta ptblica de lixo tinha pior QV
(p = 0,021). Quanto pior a moradia (p = 0,026) e menor a quantidade de comodos (p = 0,023), pior foi a QV. As moradias
com energia elétrica conferiram melhor QV a esse publico (p = 0,034). Quem morava em casa com cobertura de palha
obteve piores niveis de QV (p = 0,021).

Tabela 4. Qualidade de Vida de individuos com estomias atendidos em um Hospital Universitario
(n=106). Sdo Luis (MA) - 2020.

Variavel Média (xDP) Minimo-maximo
Bem-estar fisico (0-11) 5,61 (1,93) 137a917
Bem-estar psicolégico (0-13) 6,72 (1,54) 2,78 a9,75
Bem-estar social (0-12) 5,29 (1,80) 1,40 a 8,86
Bem-estar espiritual (0-7) 7,71 (1,09) 4,02a944
Escore total” (0-10) 6,20 (1,36) 3,56a9,16

DP - Desvio Padrao; “City of Hope - Quality of Life- Ostomy Questionnary (COH-QOL-OQ).

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a maioria das pessoas com estomias era do sexo masculino e tinha idade entre 40 e
50 anos, esse achado vai ao encontro das evidéncias de outro estudo, apresentando a mesma prevaléncia de género e
idade™. Esses resultados podem estar justificados pelo fato da populagdo masculina utilizar com menor frequéncia os
servicos de saude e as medidas preventivas, levando-os a procurar o atendimento médico tardiamente, quando apresenta
manifestacdes do agravamento das doengas®™. Além disso, os homens apresentavam maior exposi¢io a acidentes e lesdes

ocasionadas por causas externas'"®.
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Com relagdo ao estado civil, a maioria era casada e a cor da pele autodeclarada foi parda, resultados que
corroboram estudos semelhantes'®!"”. Apesar de a maioria ser casada, existe um sentimento de medo e inseguranga com
relagdo ao parceiro, devido 4 nova condi¢ido em que se encontra fisicamente, a convivéncia com a estomia e
o equipamento coletor geram problemas psicolégicos e emocionais, trazendo sentimento de vergonha e desinteresse
sexuall®,

No tocante a escolaridade e renda familiar mensal, os resultados mostraram uma situagio de dificuldade e exclusio social
vivida por essa clientela, podendo impossibilitar e dificultar a aquisi¢do de materiais necessirios ao tratamento enquanto
pessoas com estomias, assim como itens bdsicos de vida, como alimentagio, satude, moradia, educagio, lazer e seguranca,
indispenséveis para ter QV'8. Os resultados apontaram que pessoas com escolaridade e renda alta tiveram melhores escores
de QV, na mesma direcio de um estudo norte-americano em que pessoas com maior renda apresentaram melhor QV".

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, houve predominéincia da baixa escolaridade, assim como em outros
estudos semelhantes'*'*%. O baixo nivel de escolaridade é um fator preocupante, tratando-se de cidadania e direitos, visto
que quanto menor o nivel de conhecimento mais dificil serd o entendimento e aprendizado quanto ao problema de satde
e a capacidade de assimilar orientagdes com relagdo ao autocuidado?. Entretanto é importante ressaltar que essa varidvel
nio se apresenta como um empecilho na atuagio profissional junto a essa populagio, pois esses tém buscado estratégias da
translacido do conhecimento junto a esse publico através da interagdo pritica e do uso de um vocabuldrio mais acessivel,
facilitando a compressio sobre o tratamento.

O vinculo religioso-espiritual de predominéncia catélica foi observado na amostra, assim como foi o dominio de QV
melhor pontuado. O apoio espiritual é de extrema importincia nessa fase de mudancas e adaptagio para as pessoas com
estomias, pois nele encontram fonte de resiliéncia e enfrentamento dos seus problemas fisicos e psicolégicos relacionados
a estomia®.

Com relagio aos dados clinicos, o tipo de estomia prevalente foi a colostomia, tendo como causa o cincer intestinal,
e quanto a temporalidade, a maioria era de cariter tempordrio. Esses achados foram também encontrados em estudos
anteriormente realizados®??. Dentre as complicagdes, as principais citadas foram a dermatite e o prolapso, semelhante aos
dados encontrados em outras pesquisas nacionais>®*!.

Quanto 4 QV, o bem-estar espiritual foi o dominio com melhor performance avaliada, e o bem-estar social foi o
dominio mais comprometido entre as pessoas com estomias, em concordancia com um estudo na populagio chinesa®.
Nossos resultados nio apontaram diferengas significativas na QV entre homens e mulheres, porém um estudo observou
que mulheres possufam escores mais baixos em comparag¢io aos homens®. Uma revisio sistemdtica recente apontou que
as estomias impactam negativamente a QV dessa populagio, entretanto nio houve evidéncias conclusivas que indicadores
como idade, sexo e tempo de tratamento tenham um efeito especifico na QV de pessoas com estomias, corroborando
nossos achados®.

As associagdes encontradas entre os indicadores de saneamento basico e de moradia refletem a percepgio que pessoas
de condi¢bes socioecondmicas mais baixas tém sobre suas QV, isso se deve tanto a baixa escolaridade e pior acesso a

servicos de saide mais evidente nesse estrato social'*%

, como também pode estar relacionado ao bom ajuste da ostomia,
independente de outros fatores®.

Este estudo encontrou significativas associagdes entre fatores socioeconémicos, demogrificos, clinicos e de
saneamento bdsico com a QV de individuos com estomias. Ter renda baixa, baixa escolaridade, nenhum servigo
de saneamento e pior moradia contribuiram para piores escores de QV desses individuos quando comparados a
individuos com melhor renda e escolaridade. Isso representa a necessidade de politicas publicas mais efetivas,
que impactem ndo somente o tratamento da doenga que provocou a estomia, mas que melhore as condi¢des
socioecondmicas da populagio.

Na perspectiva dos determinantes sociais em satide, a QV da popula¢do em geral pode ser afetada pelas condi¢ées de
saneamento e moradia, sobretudo individuos vivendo com estomias’. Fatores relacionados as condi¢des de vida, escolaridade,

emprego, disponibilidade de alimentos, medicamentos e acesso aos servicos de saide tém relagio direta com o processo
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saide-doenca dessa populagio, e indicam que pessoas em desvantagem social apresentam exposi¢des e grau de vulnerabilidades
diferentes aos riscos a saude.

Diante desse cendrio, enfatiza-se a importincia de implantagio de politicas publicas capazes de garantir condi¢des
minimas de sobrevivéncia e assegurar os direitos humanos de cidadania dessa populagio, diante da necessidade de ressignificar
hébitos de vida e cuidado, requerendo custos extras com medicamentos, higiene, alimentagio apropriada, locomog¢io para

tratamento e acesso a servicos de saide de qualidade, no intuito de otimizar sua sobrevida'’.

Limita¢des do estudo

A principal limita¢do do estudo foi a amostra por conveniéncia, entretanto néo se encontra na literatura estudos
com grandes amostras para esse publico, visto a dificuldade logistica e de manejo das estomias. Outra limitag¢do foi o
desenho transversal, estudos longitudinais com andlises de QV antes e depois das estomias poderiam trazer achados

mais consistentes.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica Publica

Compreender as complicagbes das estomias e fatores demograficos, clinicos e de QV pode melhorar a assisténcia para
esses usudrios, evitar o desenvolvimento de complicages e ajudar na construgio de linhas de cuidados mais equitativas e

com interveng¢des eficazes com vista a reduzir o impacto negativo das estomias na QV.

CONCLUSAO

Observou-se a existéncia de relagées significantes entre a QV de pessoas com estomias e indicadores sociodemogréficos,
de estilo de vida, de saneamento e moradia. Individuos com pior contexto social apresentaram uma pior QV. Essa relacio
corrobora estudos anteriores e evidencia o impacto negativo das estomias em dominios fundamentais da QV, como as

limitagbes sociais.
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