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Resumo

O tempo que decorre apds a cirnrgia para confeceao da estomia ¢ considerado nm periodo necessdrio para que as mudangas e a
adaptagio ocorram na vida das pessoas colostomizadas em direcdo a reabilitacao, mas ndo foram encontrados estudos sobre a
sua influéncia na gualidade de vida (Q1/) dessas pessoas. O estudo objetivon verificar se os tempos de colostomizado (TC) ¢ de
acompanhamento no servigo (1ILAS) exercem influéncia sobre a QU de pessoas colostomizadas, com e sem o uso de Métodos de
Controle Intestinal (MCI). Estudo comparativo ¢ transversal. Amostra de conveniéncia foi constituida de 50 pessoas usando
os dois métodos e 50, nenhum dos métodos (respectivamente, Grupos com e sem MCI), atendidas em Servico Especializado de
Estomaterapia. Utilizon-se o WHOQol ~abreviado por meio de entrevista. Os TC foram 66,64 meses (DP=46,39) ¢
32,30 (DP=37,81) respectivamente para os grupos com ¢ sem MCI (p<0,001) e os TAS foram 56,44 meses (DP=41,7)
¢ 27,12 meses (DP=32,09), respectivamente para os Grupos conm e sem MCI (p<0,001). Quanto matores os TC, TAS e de
uso do oclusor/ obturador de colostomia, maior o escore médio de QV" no Dominio Fisico. Quanto maiores os TC ¢ TAS,
maiores foram os escores médios da Q1 no Dominio Psicoldgico e na QU geral. Isso reflete, indiretamente, o papel importante
que a equipe de saiide desempenha na reabilitacao das pessoas colostomizadas, que usam ou nao MCI.

Descritores: Qualidade de vida. Colostomia. Reabilitacao.

Abstract

Patients experience changes in lifestyle during the period of time following colostomy when they have to adapt to their new
condition, which is considered necessary for their rebabilitation. However, no study on the impact of colostomy in the quality of
life (QOL) of patients was found in the literature. The atm of this study was to evaluate whether time since colostomy and
Sollow-up time at the Health Center had an impact on the QOL of colostomy patients using or not using methods of bowel
control. This was a comparative cross-sectional study. The sample consisted of colostomy patients seen in a health center, who
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were divided into two groups of 50 individuals each: those using bowel control methods (BCM group) and those not unsing
methods of bowel control [no control method (INCM) group]. The World Health Organization Quality of Life Instrument,
Short Form (WHOQOL-BREF) was administered to all patients as an interview. The mean time since colostomy was 66.64
months (SD = 46.39) for the BCM group and 32.30 months (SD = 37.81) for the NCM group, and the mean _follow-up
time was 56.44 months (SD = 41.7) for the BCM group and 27.12 months (SD = 32.09) for the NBC group, with
significant differences between groups (p <0.001). The longer the length of device use the higher was the mean QOL score in the
physical domain. Also, the longer the time since colostomy and follow-np time the higher were the mean QOL scores in the
physical and psychological domains and the overall QOL score. This indirectly reflects the importance of the bealth team in the
rehabilitation of colostomy patients using or not using methods of bowel control.

Descriptors: Quality of life. Colostomy . Rebhabilitation.
Resumen

E/ tiempo que transcurre después de la cirngia para la confeccion de la ostomia, es considerado nn periodo necesario para gue los
cambios y la adaptacion puedan ocurrir en la vida de las personas colostomizadas, para el suceso de la rehabilitacion. Sin
embargo, no se encontraron estudios sobre su influencia en la calidad de vida (CV') de esas personas. El estudio tuvo como
objetivo analizar la influencia de los tiempos de colostomizado (1I'C), y del seguimiento en los servicios especializados (1S) sobre
la calidad de vida de las personas colostomizadas, con y sin uso de métodos de control intestinal (MCI). Estudio comparativo y
transversal, con una muestra de conveniencia compuesta por 50 personas usando los dos MCI y 50 personas sin usar ninguno
de los métodos (Grupos con_y sin MCI), atendidas en un servicio especializado de estomaterapia. El WHOQol-bref fue
aplicado por medio de entrevista. Los TC fueron 66,64 meses (DS= 46,39) y 32,30 (DS=37,81) respectivamente para los
grupos con y sin MCI (p<0,001) y los TS fueron 56,44 meses (DS=41,7) y 27,12 meses (DS=32,09), respectivamente para
los Grupos con_y sin MCI (p<<0,001). Cuanto mayores los TC, IS y tiempo de uso del obturador de colostomia, mayor la
puntunacion mediana de CV en el Dominio Fisico. Cuanto mayores los TC y TS, mayores fueron las puntnaciones medianas
de CV" en el Dominio Psicoldgico y en la CV” General. Estos resultados muestran, indirectamente, el importante rol del equipo
de salud para la rehabilitacion de las personas colostomizadas, que usan o no los MCL

Palabras clave: Calidad de V'ida. Colostomia. Rehabilitacion.
Introdugio proporcionada pelo emprego de tais métodos de

A perda de controle da eliminacio de fezes controle intestinal (MCI), existem outras duas

e gases causada pela estomia intestinal constitui
impacto emocional importante e negativo para as
pessoas estomizadas, considerando que a estomia
altera o esquema corporal e, em consequéncia, a

varidveis importantes que certamente influenciam
avida das pessoas colostomizadas como os tempos
de colostomizado e de seguimento no Servico,
principalmente quando se trata de assisténcia

autoimagem e a autoestima. Tais alteragbes
acarretam varios transtornos em sua vida, com os
quais passam a conviver e que, sabidamente,

prejudicam a sua qualidade de vida (QV) .

A irrigacio e o oclusor/obturador de
colostomia constituem dois métodos importantes
para o alcance do controle intestinal em pessoas
colostomizadas, favorecendo a reabilitacao e,
consequentemente, a melhotia de sua QV "%, Além
de terem boa aceitacdo por parte dessas pessoas,
proporcionam muitas vantagens e podem ser usados
de modo isolado ou associadamente. Embora os
estudos apontem para a melhoria da QV

especializada em Estomaterapia.

Segundo alguns dos autores consultados, os
primeiros seis meses de convivéncia com a estomia
sao os mais dificeis devido a adaptagio e
ajustamento a nova situa¢do ''; os maiores indices
de mudanca no estilo de vida acontecem de seis
meses a um ano, apos a cirurgia geradora de estomia
1% a fase de reconstrucio da autoimagem se dd a
partir dos seis meses ap6s a cirugia e, geralmente,
ao final do primeiro ano, a maioria das pessoas ja
aceitou a estomia *. Em todo esse contexto, as
modificages temporarias que ocorrem no estilo
de vida dessas pessoas estio relacionadas




principalmente as altera¢des fisicas e as suas
implicacoes nas atividades de vida diaria *'. Para
outros, existe forte correlagdo entre o tempo
decorrido apds a cirurgia e a adaptacao da pessoa a

estomia &7,

sendo o tempo de estomizado
responsavel por uma situa¢io fisica mais estavel '
Concomitantemente, outros estudos sobre a
irrigagdo da colostomia fizeram referéncia ao
tempo, justificando a sua necessidade para que a
pessoa colostomizada se recupere fisica e

emocionalmente e se adapte a nova situacao .

Enfocando especificamente a QV, alguns
autores relatam que a preocupagio, a autopercepeao
e os problemas apresentados pelas pessoas
colostomizadas foram mais intensos nos trés
primeiros meses de pos-operatorio e associaram o
uso de equipamentos coletores adequados como
fator contribuinte para a melhoria da QV,
considerados a seguranca e o conforto que lhes
proporcionavam *'. A QV de pessoas
colostomizadas por cancer colorretal mostrou-se
pior no pés-operatério precoce e tendeu a mudar
com o tempo **?. Outro estudo destaca que quanto
maior o tempo decorrido entre a alta hospitalar e a
primeira coleta de dados, maior foi o escore de QV
da amostra pesquisada e que a atuacdao do
enfermeiro especialista também se associou
positivamente a QV de pessoas estomizadas
quando houve maior interesse e¢ melhor
relacionamento entre ambos **. Esse fato mostra a
importincia do trabalho em equipe e da atuagao
do enfermeiro na assisténcia a essas pessoas.

1124 confirmam a

Em sintese, os autores
necessidade de existir um perfodo de tempo em
que as mudangas ocorram e a situacao de vida das
pessoas colostomizadas evolua positiva e
adequadamente, mas nio foram encontrados
estudos que apresentassem resultados
comprobatorios sobre a influéncia que o tempo
acarreta sobre a QV dessas pessoas. Dessa forma,
este estudo objetivou verificar se os tempos de
colostomizado e de acompanhamento no Servico
Especializado exercem influéncia sobre a QV de
pessoas colostomizadas que utilizam e nao utilizam
os métodos de controle intestinal (MCI), ou seja, a
irrigacio e o oclusor/obturador de colostomia.

Métodos

Trata-se de um estudo comparativo e
transversal, com analise secundiria dos dados
obtidos no estudo original de Cesaretti *, que
objetivou avaliar e comparar a QV de pessoas
colostomizadas que utilizam e nao os MCIL. O
estudo primario * foi realizado no Setor de
Hstomizados do Ambulatério Regional de
Hspecialidades do Hospital Heliopolis, apos a
aprovagao do projeto pelos Comités de Litica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sio Paulo e
da referida Instituicao.

A amostra foi de conveniéncia, constituida
de 100 pessoas colostomizadas, divididas em dois
grupos: grupo com métodos de controle intestinal
(com MCI) constituido de 50 pessoas
colostomizadas, dos sexos masculino e feminino,
que praticavam a irrigacao e usavam o oclusor de
colostomia e grupo sem uso de métodos de
controle intestinal (sem MCI), composto de igual
numero de pessoas colostomizadas (50), de ambos
0s sex0s, que nao praticavam a irrigacio nem
usavam o oclusor de colostomia. As pessoas foram
abordadas durante as consultas de enfermagem em
Estomaterapia e, apos serem orientadas e aceitarem
participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o alcance do objetivo do presente
estudo, estabeleceram-se as seguintes defini¢cdes
operacionais:

a) Tempo de colostomizado (ITC) — é o espago
decorrido entre a realizacdo da cirurgia e o
momento da entrevista.

b) Tempo de acompanhamento no Servico (I.AS)
— ¢ 0 espago decorrido entre a primeira consulta
agendada no Setor de Estomizados e o momento
da entrevista realizada para o estudo.

¢) Tempo de Uso de Irrigacao da Colostomia (T1C)-
o espago decorrido entre o inicio do treinamento
para uso do método e o momento da entrevista.

d) Tempo de Uso do Oclusor de Colostomia (T OC)-
o espago decorrido entre o inicio do treinamento
para uso do método e o momento da entrevista.

e) Tempo de Permanéncia do Oclusor de Colostomia
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(I'POC)- o petriodo de tempo, em horas, decorrido
entre a colocagdo e a remogio desse sistema da
colostomia.

A coleta de dados foi realizada por duas das
autoras, a pesquisadora principal e a enfermeira
estomaterapeuta da Instituicdo, por meio de
entrevista, em local reservado, a fim de garantir a
privacidade das pessoas colostomizadas.

Além de dados sociodemograficos (sexo,
faixa etdria, escolaridade, religido/crenca, situacao
conjugal ou com quem mora e situa¢ao de trabalho)
e clinicos (doenga de base ou condi¢ao geradora da
colostomia, presenca de doenca associada,
tratamento adjuvante, tempo de colostomizado,
tempo de acompanhamento no Servigo, tempo de
uso de irrigacdo da colostomia, tempo de uso do
oclusor/obturador de colostomia e tempo de
permanéncia do oclusor/obturador de colostomia),
a QV foi obtida por meio da aplicagio do
WHOQolL-abreviado. Esse instrumento foi
selecionado, tendo-se em vista seu aspecto
transcultural e sua disponibilidade em versio
validada para o Brasil, com propriedades
psicométricas testadas e confirmadas em nosso
meio %, apesar de seu cardter genérico 2. F
composto de quatro dominios: Fisico (DF),
Psicologico (DP), Relagdes Sociais (DRS) ¢ Meio
Ambiente (DMA). Cada um dos dominios ¢
composto por facetas, perfazendo um total de 24,
acrescidas de mais duas para Qualidade de vida
(QV) e Saude Geral (SG), que nao sao incluidas
nos sub escores dos Dominios. Cada faceta é
avaliada por apenas um item ou questio, somando-
se, portanto, 26 questdes ***. Sao usados quatro
tipos de escalas de intervalo para as respostas (tipo
Likert, com pontuaciao de 1 a 5), que foram
projetadas e testadas para refletir intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliagio **?. Para o estudo
primario, a confiabilidade do WHOQoL-abreviado
(itens e dominios) foi atestada *’ por meio da analise
de sua consisténcia interna, obtendo-se Coeficientes
Alfa de Cronbach que variaram de 0,70 a 0,93 para
os dominios e para a Qualidade de Vida Geral. Além
da confiabilidade, validades de critério e

discriminante também foram atestadas *%.

Os dados foram analisados por meio dos
testes de Kolmogorov-Smirnov (aderéncia a

distribuicdo normal); paramétricos #-Student e
ANOVA (para comparacao de grupos com
distribui¢do normal); ndo paramétricos Mann-
W hitney e Kruskall-Wallis (para comparagao de grupos
sem distribuicio normal); de miiltiplas comparagoes de
Bonferroni (para identificar entre quais grupos estava
a diferenca estatisticamente significativa, quando da
comparagio entre mais de dois grupos); Qui-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher (para avaliar a associacao
entre vatriaveis categoricas); e Coeficientes de Correlagao
de Pearson ¢ de Spearman (avaliar a magnitude da
correlagdo entre duas varidveis quantitativas),
utilizados para as variaveis que nao tiveram aderéncia
a distribuicdo normal. A magnitude de correlacao,
quando estatisticamente significante, foi classificada
em: fraca < 0,30; moderada = 0,30 a 0,60; forte =
0,60 a 0,99; petfeita = 1,00 .

Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes ao nivel de 5%. Os
dados foram analisados utilizando-se o programa
de software SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
conforme orienta¢io da Organizacdio Mundial de
Saude 7.

Resultados

Comparadas as varidveis sociodemograficas,
verificou-se que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as pessoas
colostomizadas dos Grupos com e sem MCI. No
que tange as variaveis clinicas, somente aquelas
referentes aos tempos mostraram diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos

(Tabela 1).

A Tabela 1 mostra que os tempos médios de
colostomizado e de acompanhamento no Servigo
Hspecializado foram significativamente supetiores
para o Grupo com MCI (p-valor <0,001).

Os dados da Tabela 2 mostram que quanto
maiores os TC, TAS e TOC, maior o escore médio
de QV no Dominio Fisico (correlagdes positivas e
fracas). Quanto maiores os TC e TAS, maiores os
escores médios de QV no Dominio Psicolégico e
na Qualidade de Vida Geral (correlagbes positivas
e fracas).




Tabela 1: Média e desvio-padrio do fator tempo nas variaveis clinicas das pessoas colostomizadas,

com e sem MCI. Sao Paulo; 2006.

Car:]ci:]ein;fsticas Geral Com MCI Sem MCI Teste (p-valor)
TC (meses) (média/DP) 49.47(45,50) 66,64(46,39) 32,30(37,81) -5,25 <0,001%*
Minimo-Maximo 6-222 19-222 6-156

Mediana 32.50 57.00 14,50

TAS (meses) (média/DP) 41,78(39,83) 56,44(41,7) 27,12(32,09) -4,54 <0,001**
Minimo-Maximo 1-185 1-185 2-131 - -
Mediana 27.5 50,5 12,0

TIC (meses) (média/ DP) 43,72(35,45) 43,72(35.,45) - - =
Minimo-Maximo 8-150 8-150 - - %
Mediana 31,00 31,00 - - =
TOC (meses) (média/DP)  28,86(26,85) 28,8(26.,85) - - -
Minimo-Maximo 6-120 6-120 - - -
Mediana 20,00 20,00 - - .
TPOC (horas) (média/DP)  26,02(11,56) 26,02(11,56) - - =
Minimo-Maximo 6-48 6-48 B - 2
Mediana 24.00 24,00 - - =

**Teste Mann-Whitney. *p valor significante (p < 0,05). T. = Tempo

Tabela 2: Coeficientes de correlagdo entre o fator tempo (em meses) nas variaveis clinicas com os
dominios do WHOQoL-abreviado e a QV Geral. Sao Paulo; 2006.

Variaveis

Dominios i@ TAS* TOC"® TPOC"® TIC"
DF 0,24 (0,02)* 0,24 (0,01)* 0,28 (0,04)*  0,26(0,06) 0,27 (0,06)
DP 0,24 (0,02)* 0,25(0,01)* 0,18 (0.21)  0,24(0,09)  0,17(0,23)
DRS 0,08(0,44) 0,14(0,17) 0,08(0,59)  0,10(0.48)  0.3(0.85)
DMA 0,18 (0,07) 0,13(0,21) 0,27(0,06)  0.20(0,15)  0,13(0.37)
QV Geral 0,25(0,01)* 0,21(0,04)* -0,52(0,72)  0,15(0,29)  0,07(0.65)

" Para os dois Grupos. " Para o Grupo com MCI. * p-valor estatisticamente significante (p<0,05)

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram
que o TC e o TAS associaram-se a ganhos nos
diferentes aspectos de vida das pessoas
colostomizadas, com e sem o uso de MCI,
principalmente nos dominios fisico, psicologico e
na QV geral, as quais passam a incorpora-los e a
valoriza-los, ou seja, o processo de reconstrucio

da autoimagem e a incorporag¢ao da estomia no seu
esquema corporal. Isso torna menos dificil o
processo de viver e conviver com a colostomia.

O dia a dia da pessoa colostomizada,
caminhado através do fempo de colostomizado, é
marcado pela aquisicio de conhecimentos na drea
cognitiva, traduzidos pelo entendimento e pela
compreensiao da estomia como terapéutica eleita
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para a solucao de seu problema de saude, pelo
aprendizado e desenvolvimento de habilidades
necessarias a0 manuseio da estomia e dos
equipamentos coletores e adjuvantes e pela
realizacao de acdes de autocuidado da estomia e
pele periestoma, incluindo o uso de MCI. Também
¢ responsavel pela aquisicio de conhecimentos na
area psicossocial, traduzidos pelos relacionamentos e
participa¢ao dessas pessoas no seu contexto social
e nos grupos de autoajuda, no trabalho e lazer, ou
seja, a0 retorno a vida social. Destaca-se que grande
parte do sucesso dessa participagao social nada mais
¢ do que o reflexo da seguran¢a em relacao ao
autocuidado da estomia e da reorganizagao de seu
estilo de vida ».

Consideradas as alteracdes causadas pela
abertura de uma estomia, bem como as mudancas
na imagem corporal e outros fatores limitantes,
destaca-se que a pessoa com estomia precisa de um
periodo de tempo individual para adaptar-se e
organizar-se, a fim de enfrentar e superar a situacio,
porque cada pessoa tem suas crencas, valores
proprios e atitudes diferentes de enfrentamento.
Ressalta-se a importancia da familia para ajuda-la a
inserir-se novamente no convivio social e a
recuperar a sua capacidade produtiva .

Em estudo * acerca da petrcepcio sobre a
saidde e qualidade de vida de 211 pessoas com
estomias de diferentes tipos, principalmente
colostomias, a maioria do sexo masculino e com
idade superior a 60 anos, comparadas a um grupo
com igual numero de pessoas, ndo estomizadas e
caracteristicas demograficas semelhantes,
constatou-se que as pessoas estomizadas
apresentavam percepgoes significativamente piores
comparativamente aquelas nido estomizadas. No
entanto, similarmente ao presente estudo, as
percepcoes dos estomizados mostraram-se
influenciadas favoravelmente conforme o maior
periodo de tempo apds a cirurgia.

Referente ao TAS, vale enfatizar que o
caminho percorrido pelas pessoas colostomizadas
¢ de importancia fundamental para o éxito de sua
chegada a reabilitagdo e melhor QV. Durante toda
a sua trajetoria, a presenca constante do suporte
assistencial oferecido por todos os integrantes da
equipe de sadde, destacando-se a assisténcia
especializada prestada pelo enfermeiro, o apoio da

familia, a atuacdo dos grupos de autoajuda e das
politicas de satde, emite ecos constantes de apoio
e estimulos que confluem para um ponto comum -
o viver com qualidade ou a melhoria da qualidade
de vida dessas pessoas .

O acompanhamento continuado pela
enfermeira estomaterapeuta ¢ um fator decisivo na
assisténcia a pessoa com estomia, porque a ajudara
na aceitacio do conceito de ser/estar estomizada,
na reconquista do sentido da vida, bem como na
manuten¢do e/ou reorganizacio das atividades
sociais, de trabalho e lazer como antes da cirurgia®.
Ajudar a pessoa a viver e conviver com a estomia,
de modo satisfatorio, é um destaque no papel do
estomaterapeuta *2.

Vale ressaltar que a QV de pessoas com
estomia, em especial, daquelas com colostomia, tem
sido objeto freqiente de preocupacio para os
integrantes da equipe de saude. Portanto, deve ser
vista como um bem maior a ser mantido e/ou
recuperado, para que possam viver felizes e em
harmonia no seu contexto de vida particular. Para
tanto, a Medicina, a Enfermagem e outras ciéncias
afins, por intermédio dos profissionais que
compodem a equipe de saide, ndo devem medir
esforcos para que a QV dessas pessoas seja o
desfecho da assisténcia prestada *. Nesse particular,
reforga-se que o uso de MCI constitui um recurso
fundamental na concretizacio da melhoria da QV
de pessoas colostomizadas, devendo ser divulgado
e mais frequentemente prescrito pelos
coloproctologistas, com capacitagdo dos pacientes
pelo enfermeiro estomaterapeuta.

Enfim, todo esse contexto coloca em
evidéncia a atuacdo da equipe de saide na
reabilitagdao de pessoas colostomizadas, com e sem
o uso de MCI, e possibilita o processo de reencontro
dessas pessoas consigo mesmas e com a expetiéncia
de vida préxima daquela que tinham anteriormente
a cirurgia. Somente assim, a sua vida readquirira o
valor real e sentir-se-2o valorizadas diante de si
mesmas e da propria vida ».

Estudos  prospectivos, utilizando
instrumentos especificos de avaliagdo, permitirao
confirmar os resultados aqui obtidos e verificar
outros fatores mediadores da melhora ou piora da
QV de pessoas com estomias, em geral, intestinais
e urinarias, transitérias e permanente.




Conclusodes

O estudo acerca da influéncia dos tempos

de colostomizado e de seguimento no Servico

permitiu chegar as seguintes conclusoes:

* Quanto maior o TC (r=0,24; p=0,02), o TAS
(t=0,24; p=0,07) e o TOC (r=0,28;p=0,04), maior
o escore da QV no DE

* Quanto maior o TC (r=0,24 ¢ p=0,02; r=0,25;

$=0,01)e 0 TAS (+t=0,25 e p=0,01,r=0,21 ¢ p=0,04),
maiores os escores de QV respectivamente no DP
e na QV Geral.
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