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RESUMO

Introducdo: A qualidade de vida e o padrao alimentar de individuos com ostomias
intestinais € uma associacdo importante de ser feita considerando a relacédo direta
entre eles. O padrdo alimentar influencia nas condicbes de percepcéo fisica,
psicologica, e até mesmo nas aceitacfes sociais, e se existe desequilibrio entre
esses, 0 emocional também é afetado. Problema: Conhecer o padrédo alimentar e se
existe qualidade de vida para o individuo pode identificar a perspectiva de
tratamento para 0 mesmo, mudando a via ou ampliando a mesma. Objetivos:
Apresentar trabalhos recentes abordando o perfil nutricional e qualidade de vida de
individuos em uso de estoma pode auxiliar na abordagem do trabalho
multiprofissional. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal de base
populacional, que analisa o padréao alimentar e a qualidade de vida de portadores de
estoma intestinal. Foi utilizado um questionario para mensurar a qualidade de vida
de pessoas com estoma, esse instrumento validado com 20 questdes, nomeado
Estoma-QdV, foi aplicado em formato digital. Resultados: O estudo contou com a
participagcdo de 33 voluntarios, suas idades variaram entre 27 anos e 77 anos
apresentando média de 52, conforme apresentado na tabela 1, com predominancia
do sexo feminino com 69,7% (23 mulheres), enquanto o sexo masculino com 30,3%
(10 homens). A andlise geral da qualidade de vida do grupo de voluntarios
portadores de estoma intestinal apresentou pontuacéo de 55 pontos, a porcentagem
contando como valor maximo 80 pontos para qualidade de vida, o resultado
apresentou 68,75%.
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Introduction: the quality of life and dietary pattern of individuals with intestinal
ostomy is an important association to be considered, considering the direct
relationship between them. The eating pattern influences the conditions of physical,
psychological and even social perception and, if there is an imbalance between
them, the emotional is also affected. Problem: knowing the food pattern and if
there's quality of life for the individual can identify the perspective of treatment for the
same, changing the way or broadening the same. Providing recent jobs approaching
the nutritional profile and quality of life individuals in use of stoma can assist in
approaching multiprophissionate work. Methods: this is a cross-sectional population-
based study that analyzes the dietary pattern and quality of life of people with
intestinal stoma. A questionnaire was used to measure the quality of life of people
with a stoma. This instrument validated with 20 questions, called Estoma-QDV, was
applied digitally. Results: the study counted with 33 volunteers, their ages varied
between 27 and 77 years average 52, as presented on table 1, predominance of
female sex at 69.7% (10 men). The general analysis of the quality of life of the group



of volunteers with intestinal stoma showed a score of 55 points, a percentage with a
maximum value of 80 points for quality of life, with a result of 68.75%.
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1. INTRODUCAO

A qualidade de vida e o padrdo alimentar de individuos com ostomias intestinais €
uma associacdo importante de ser feita considerando a relacéo direta entre eles.
Fala-se cada vez com mais naturalidade sobre qualidade de vida e trata-se como
algo bom mesmo quando ndo entende-se a definicAo mais exata, consideramos
entdo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a mesma fala sobre o
equilibrio entre pilares, como: condi¢cdes sociais, fisicas, mentais, espirituais,
psicolégicas e emocionais, é a concep¢do do individuo sobre tudo a sua volta e a
condicdo com que as quais sédo apresentadas.

Como em uma cascata, um pilar equilibra o outro, se um pende para o lado todos
sdao comprometidos. O padrdo alimentar influencia nas condicbes de percepcéo
fisica, psicoldgica, e até mesmo nas aceitacdes sociais que inconscientemente nos
inserimos e nos cobramos, e se existe desequilibrio entre esses o emocional
também é afetado.

O perfil nutricional € um conjunto que compde o balancgo entre as calorias ingeridas e
0 gasto caldrico, os nutrientes que estao inseridos na rotina alimentar do individuo,
nas condi¢cdes da flora intestinal que auxiliam na absorcdo desses nutrientes e
vitaminas, e também em todo o processo enzimético desde a saliva presente na
mastigacao até a excrecao do bolo fecal.

O uso de estoma é um momento importante no tratamento do doente, além de trazer
desconforto e constrangimento pode mudar mais ainda a rotina ja complicada do
mesmo. O estado nutricional do doente pode melhorar ou piorar todo esse
tratamento, em alguns casos necessitando até mesmo da reconstrugdo ou nova
abertura de orificio para excrecao de residuos.

Estoma, uma palavra de origem grega que possui como definicdo a abertura de
qualquer viscera oca, feito através de um ato cirtrgico com o objetivo de eliminacao
de dejetos, secrecdes, fezes e/ou urina. As ostomias digestivas sao realizadas em
alcas intestinais e a sua localizagdo denomina esse estoma, quando a parte
exteriorizada for o c6lon chamasse colostomia, quando for o ileo, ileostomia. Cria-se
entdo um fluxo irregular, e a eliminagdo, sem um mecanismo de controle, passa a
ser continuo e frequente, necessitando de uma bolsa coletora que se mantem
aderida ao abdémen constantemente.

Pode ser um procedimento permanente ou ndo, e a definicdo para localizacdo e
permanéncia variam de acordo com muitos fatores, como: prolapso intestinal,
estenose, varizes peritoneais, hemorragia, isquemia e necrose, fistula peritoneal,
resseccdo permanente do anus, etc. Os procedimentos em ileo sdo raros e séo
considerados para preservacdo de outro procedimento feito acima, costumam ser
temporarios.

Algumas doencas intestinais fazem necessario em algum momento do tratamento o
uso de estoma, seja para a protecdo de um procedimento realizado ou até mesmo
como processo de recuperacdo. Trés doencas conhecidas e que podem em algum
momento ter essa indicacdo sdo: A doenca de Crohn, que € um processo
inflamatorio que atinge principalmente a area do final do intestino delgado e comeco
do cdlon (mas pode se apresentar em qualquer parte do sistema digestivo, desde a
boca até o anus), a retocolite ulcerativa, que é uma inflamacao de area superficial



que atinge o intestino grosso e reto, e também o cancer colorretal, uma mutacao
genética com crescimento desordenado de células, com possibilidade de invaséo de
outros tecidos e érgaos, com grande incidéncia no Brasil e mundo.

Conhecer o padrao alimentar e se existe qualidade de vida para o individuo, seja em
um doente oncoldgico ou com processo inflamatério sem resposta medicamentosa,
pode identificar a perspectiva de tratamento para o mesmo, mudando a via ou
ampliando a mesma.

Apresentar trabalhos recentes abordando o padrao alimentar e qualidade de vida de
individuos em uso de estoma pode auxiliar na abordagem do trabalho
multiprofissional.

Entdo, o objetivo geral é avaliar, de acordo com a amostra obtida de 33 voluntarios
gue utilizam ostomias intestinais, a qualidade de vida e o padrédo alimentar existente
entre os mesmos, considerando idade e sexo, tal como as respostas para cada uma
das 25 perguntas presentes no questionario validado utilizado.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspecto histérico das ostomias intestinais

No aspecto histérico das ostomias trazemos a origem do grego com o significado de
“abertura ou boca” para o termo “stomoun”, indica entdo a abertura de um orificio
para exteriorizacdo de secrec¢des do organismo humano, quando se trata do sistema
gastrointestinal podemos falar de colostomia ou ileostomia para eliminagéo de fezes
e gases, agora direto para uma bolsa externa, uma vez que nao € possivel o
controle voluntario da saida dos rejeitos. Podem ser temporarias ou definitivas,
definidas de acordo com a patologia e os objetivos pretendidos com a abertura. E
nomeado de acordo com o local de posicionamento do estoma, quando a
exteriorizagdo ocorre a partir do intestino chamamos de colostomia (abertura do
coélon), quando é localizado no ileo, chamamos de ileostomia. (MEIRELLES, C.A. et
al. 2012)

E um procedimento antigo, relatos da literatura datam a primeira colostomia
registrada no século XVIII. Até 1900 era um procedimento coberto de tabus e
preconceitos, ndo se sabia controlar o odor, ndo existia padronizacdo para o
dispositivo de coleta. Era “recomendada” a exclusdo social como forma de evitar o
constrangimento. (WOUND, 2003)

Durante o século 18 a taxa de mortalidade era alta, as ostomias eram na verdade
fistulas que se desenvolveram apdés perfuracdes intestinais, até que um cirurgido
observou e chegou a concluséo de que talvez fosse interessante antecipar e criar 0s
estomas como protecdo para os procedimentos. Durante esse periodo 0s avangos
cirirgicos foram complicados devido a auséncia de anestesia e assepsia.
(NURSING, 2008)

Nos anos seguintes, ja no século XIX com o desenvolvimento da anestesia a cirurgia
tornou-se uma opcédo mais bem vista, comecou-se entdo a usar a colostomia de
desvio para controlar a obstrucdo intestinal. Durante o século XX o0s cirurgibes
descobriram a possibilidade de proteger a anastomose distal e reduzir as
complicag@es pos cirdrgicas. (NURSING, 2008)

2.2 Ostomias intestinais: complicacdes

Complicacdes envolvendo esse procedimento podem gerar um grande impacto
negativo na qualidade de vida desse doente, essas complicacbes podem ser
precoces quando acontecem sem planejamento, que pode ser causado por uma
emergéncia no quadro clinico, e logo sem a marcacdo ideal do local de
posicionamento do estoma, a ostomia mau posicionada mesmo quando ha uma
previa marcacao, edema que é muito comum até as trés primeiras semanas de pos



operatorio, infec¢cdes e abcessos, necrose, ou até mesmo o estado nutricional do
doente que pode apresentar baixo peso ou obesidade, os dois casos dificultam e
podem complicar tanto o posicionamento quanto a realizacdo e recuperacao do
estado geral apds cirurgia; podem ser tardias em casos de hérnia paraostomal,
prolapso, estenose com insuficiéncia de drenagem de fluentes, fistulas periostomias,
entre outros; ou, por fim, podem ser complicacdes cutaneas, quando falamos de
ostomia, precisamos lembrar que no processo temos a bolsa coletora que necessita
de uma pele em boa qualidade, em tempo constante, para boa aderéncia. Alguns
problemas sdo mais comuns como a dermatite irritiva de contato, que pode levar a
exaustdao do estoma e dificuldade de manter o processo padrao de eliminacéo,
também pode haver trauma mecéanico, complicacbes da doenca base, infeccdes
causadas por microrganismos patogénicos. (VINHAS, 2010)

2.3 Nutricdo e ostomias intestinais

A alimentacao do individuo é responsavel por grande parte do comprometimento da
sua qualidade de vida, podendo no caso de um ostomizado aumentar ou diminuir
sintomas indesejaveis. A orientacdo de um profissional pode garantir um bom
convivio social, manutencao dos pilares que sustentam a ideia de qualidade de vida,
sem coexistir os nutrientes necessarios para o consumo diario, pensando em gasto
energético e taxa metabdlica necessérios. (LINDOZO, 2019)

A conduta médica para pacientes com cirurgias que acometem o0 trato
gastrointestinal, respeita a fisiologia do corpo humano e o0 seu tempo de
recuperacdo. A equipe médica assistente prescreve a dieta somente apds o retorno
do peristaltismo, a dieta oral é considerada viavel para pacientes submetidos a
cirurgias de neoplasia colorretal. Sdo evoluidas a partir do jejum tanto pré como pés
operatorio para dieta liquida isenta de residuos (liquida restrita), ou seja, isenta de
fibras, para dieta liquida completa, dieta pastosa, onde os alimentos depois do
processo de coccdo passam ainda por liquidificagdo com o objetivo de diminuir o
processo de quebra desses alimentos e garantir um repouso maior para 0 6rgao,
apos sofre evolucdo para dieta branda, onde os alimentos sofrem processo de
coccao e nada em consisténcia in natura é ofertado, e finalmente consisténcia livre,
permitindo o paciente consumir todas as consisténcias e preparacdes com
moderacdo. Essa introducdo pode ser feita em até 8 horas apds o procedimento
guando o mesmo é feito no intestino delgado, quando o procedimento realizado for
no coélon o tempo de repouso € de 24 horas, aproximadamente. (POLAKOWSKI,
2012)

A resseccéo de uma parte do intestino pode causar perdas de nutrientes importantes
para o organismo, necessitando de reposicao a partir de um plano alimentar regrado
ou suplementacao, dependendo sempre do caso do individuo. A resseccdo ileal, por
exemplo, possui mais consequéncias nutricionais que a resseccao jejunal onde € a
parte responsavel pela reabsorcédo intestinal de sais biliares, gorduras e ainda da
vitamina B12. O esvaziamento gastrico, a fermentacdo de carboidratos que sé&o
fontes de energia importantes sdo acdes efetuadas no célon, uma extensdo do trato
gastrointestinal que também tem importante relacdo com fatores nutricionais. Entéo
entendemos que apdés um procedimento invasivo nessa extensdo citada, 0s
cuidados com a alimentacdo devem existir, desde o fracionamento correto das
refeicbes, a escolha dos alimentos que propiciam um melhor funcionamento ou a
consisténcia que sera consumida, a alimentacdo adequada reduz problemas com a
cirurgia e o préprio desconforto causado. (NASCIMENTO, 2018)

A orientacdo quanto essa alimentacao pos introducdo de um estoma, quando feitas
de forma inadequada, podem gerar aversdo aos alimentos e criar uma série de
maleficios, experiencias negativas com o0s alimentos somadas a condi¢ao



metabdlica da doenca podem causar dor, anorexia, ansiedade, medo e depressao,
um resultado de reducdo no consumo alimentar. As medidas dietéticas devem
conduzir o paciente para tomada de decisdes que o permita entender quais 0S
alimentos que séo laxantes ou constipantes, que a decisdo seja de consumir no
momento mais adequado e nao escolher a exclusdo desses alimentos da rotina
alimentar. (PALLUDO, 2011)

2.4 Estado nutricional de pacientes ostomizados

Além do perfil nutricional, que pode ser de grande influéncia para complicacdes no
pés cirlrgico desse estoma, a obesidade € citada em alguns estudos como fator
para escoriacdo da pele, pacientes com IMC médio de 27,3 apresentam
complica¢@es, enquanto pacientes sem complicacdes apresentam IMC médio de 26,
esses estudos sugerem ainda que quando esse IMC fica acima de 30 € mais
provavel que as complicacdes ocorram. (NYBAEK, 2009).

Entretanto, nem todos o0s pacientes apresentam condicdes de sobrepeso e
obesidade, e os pacientes submetidos a uma cirurgia gastrintestinal, que resultam
em um estoma, correm o risco de evoluir para um quadro de desnutricdo pré-
operatorio devido as consequéncias da doenca subjacente associados aos longos
periodos de jejum para procedimento operatdrio e a recuperacdo do pds-operatorio
imediato. (FULHAM, 2008).

Para o0 controle da evolucdo clinica desse doente que necessita de
acompanhamento nutricional intimo, é necessario que a avaliacao seja realizada da
forma mais eficiente possivel, visto que ndo ha um método que seja inteiramente
preciso, quando trabalhado sozinho, para diagnostico nutricional, sendo necessario
um conjunto de procedimentos para sua andlise. (TUCK; HENNESSY, 2003).

A Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) feita dentro do prazo indicado de 48 horas apos
admissdo do doente, sem eliminar a historia alimentar, os sinais clinicos de
desnutricdo, as medidas antropométricas e sua variagado temporal, as determinagdes
hematoldgicas, séricas e urinarias apropriadas sao passiveis de erros e sua andlise
depende do conhecimento e experiéncia do observador, todavia, acdes de rotina sao
eficazes para minimizar os problemas nutricionais (ANDRADE,2018).

Quando possivel, a realizacdo de pregas e circunferéncias sao indicadas e
importantes na avaliagcdo, exceto em casos de paciente edemaciado, anasarcado
que é necessario o ajuste de peso de acordo com o grau de edema. (SAMPAIO,
2012)

Outra avaliagcdo importante e que pode facilmente ser usada, € o Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA), avalia o consumo dos grupos de alimentos e sua
frequéncia de repeticdo. S&o informagbes que permitem conduzir uma conduta
dietética com nocdes de correcdo ou melhoria. (OLIVEIRA, 2018)

A ingestao habitual desse paciente muda, e a digestdo e a absorcdo de agua e de
nutrientes se torna dificultada e especifica, necessitando de um acompanhamento
nutricional para orientagdo, uma vez que essa dieta também tem o objetivo de
prevenir a formagéo de gases, odores, constipagéo ou diarreias. (BARBUTTI, 2008)
A funcdo de acompanhar o desenvolvimento dietético desse paciente ¢é
individualizada e exclusiva ao nutricionista. (BARROS, 2014)

O perfil desse ostomizado é quem vai definir a conduta nutricional a ser adotada, tal
como as técnicas que serdo utilizadas para avalia-lo. Observa-se que quanto a
idade, os mais velhos ocupam maior destaque entre os ostomizados, com uma
média de 14,5% ficando entre as idades de 50 a 59 anos (trabalhando a analise com
idades entre menor que 30 anos até maior que 70 anos), e pacientes do sexo
feminino ficam com 62,5%. Pacientes que possuem maior dificuldade para ingestao



alimentar devido a idade, com preferencias atipicas que podem ser inadequadas ao
ambiente hospitalar e a condi¢cdo de adaptacao a colostomia. (STUMM, 2008)

2.5 Ostomia e a qualidade de vida

Qualidade de vida (QV) é um conceito que vem sendo cada dia mais abordado com
frequéncia e naturalidade, nem sempre foi tdo esclarecido quanto nos dias atuais e
provavelmente nos dias futuros melhores definicdes existirdo, encontramos na
literatura falas que expresséo a importancia de QV trabalhado a relacdo direta entre
saude e doenca, como forma de promocao de salde e prevencao de doencas, onde
saude coletiva e politicas publicas utilizam marcadores que qualificam os trabalhos
realizados, e pode influenciar na linha de tomada de decisGes para o tratamento do
individuo de acordo com a sua percepcao de qualidade de vida. (Seidl EMF, Zannon
CMLC, 2004)

Inicialmente o conceito de QV estava entre conversas que envolviam cientistas
sociais, filoséficos e politicos, e a medida em que a Medicina pode entender o
quanto a empatia poderia ser importante no tratamento, esse assunto se tornou
rotina também dentro das areas de saude. O consenso sobre o conceito de
qualidade de vida pode ser bem variante, mas alguns elementos puderam definir
qualidade de vida como “a percepgdo do individuo de sua posi¢cdo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Entéao
QV é ndo somente a auséncia de doenca, mas sim um conjunto que envolve o bem
estar fisico, mental e social do individuo. (Fleck, Leal, Louzada, et al., 1999)

Com todos os conceitos existentes, houve necessidade de um instrumento que
pudesse mensurar a QV de uma forma padrdo, que possibilitasse qualquer
pesquisador aplicar sem interferéncias pessoais nos dados, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) apresentou um projeto com 100 itens, o WHOQOL-100, um
instrumento longo que originou a possibilidade de vir a surgir posteriormente a
versdo validada WHOQOL-BREF, uma versdo abreviada da original contendo 26
itens. (Skevington, S, et al., 2004)

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal quantitativa de base populacional, que analisa
0 padréo alimentar e a qualidade de vida de portadores de estoma intestinal.
Optou-se por realizar um convite em formato digital, disponibilizado em redes sociais
devido a pandemia mundial referente ao Covid-19, garantindo a seguranca de cada
um dos participantes.

Apenas portadores de estomas intestinais com idades a partir de 19 anos, de ambos
os sexos (feminino e masculino), com capacidade mental plena para responder as
guestdes de forma coerente.

Os critérios de exclusao foram individuos que se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ou com incapacidade de responder o
questionario sozinhos sem um acompanhante para auxiliar.

Foi utilizado um questionario para mensurar a qualidade de vida de pessoas com
estoma, esse instrumento validado com 20 questdes, traduzido para 15 idiomas e
validado em todos eles, nomeado Estoma-QdV consegue abranger as condi¢des
sociais, psicolégicas e fisicas dos entrevistados, classificado na escala do Likert 4,
as variaveis ndo possuem um ponto neutro, e foram acrescentadas mais 5 questdes
para verificar o padrao alimentar dos voluntérios.

A soma das respostas fornece um valor total que pode variar de 4 a 80, onde quanto
mais proximo de 4 menor a qualidade de vida do entrevistado, e quanto mais



proximo de 80 maior é a qualidade de vida do entrevistado.

As perguntas sdo agrupadas em 5 dominios, no grupo 1 as perguntas Ssao
relacionadas a autoestima e autoimagem e englobam as questbes 4,5,7,9 e 11,
possuem variacdo de pontuacdo de 4 a 20, o grupo 2 trabalha a relacdo com familia
e amigos e englobam as questdes de 12 a 20, possuem variagdo de pontuacao de 4
a 36, o grupo 3 com relacdo a sono e fadiga e englobam as questdes 6,8,e 10,
possuem variacao de 4 a 12 pontos, e 0 grupo 4 esta relacionado as insegurancas
funcionais do dispositivo de ostomia intestinal, sdo as questdes 1,2 e 3, possuem
pontuacdo de 4 a 12. Foi acrescentado o 5° dominio “padrdo alimentar” com uma
pontuacédo de 4 a 20 pontos, com as questdes de 21 a 25. As respostas poderiam
variar entre “sempre; as vezes; raramente; nunca (SILVA, 2019)

O questionario foi disponibilizado aos voluntarios com a ajuda do programa online, o
Google Forms, através do link gerado, em redes sociais como Facebook, Instagram,
Whatsapp, Twitter. O formulario ficou disponivel para obtencdo de novas respostas
entre os dias 07 de abril de 2020 até o dia 22 de abril de 2020, quando atingiu a
marca de 33 respostas.

De acordo com a Resolugcdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, seguindo os
aspectos éticos descritos, e aceitando os critérios em caso de desrespeito da
mesma.

A andlise estatistica dos dados foi feita através do software SPSS versao 22.0. As
tabelas foram organizadas para melhor visualizagéo e transposi¢éo para Word no
Excel do pacote Office.

Utilizou-se da estatistica descritiva para apresentacao dos dados, afim de simplificar
a viséo dos resultados obtidos com a amostra.

Foi feito entdo o cruzamento de dados com as questbes do questionario afim de
verificar a condi¢cdo a qual cada resposta trazia como resultado da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Populacao

O estudo contou com a participacdo de 33 voluntarios, suas idades variaram entre
27 anos e 77 anos apresentando média de 52, conforme apresentado na tabela 1,
com predominancia do sexo feminino com 69,7% (n=23), enquanto o sexo masculino
com 30,3% (n=10). Ndo houve separacdo entre portadores de ileostomia e
colostomia. Nenhum participante optou por ndo declarar o sexo.

Tabela 1 - Relacdo idade e sexo dos voluntarios do questionario Estoma QdV
Média N % da tabela
Idade 52
Feminino 69,7% (n = 23)
Masculino 30,3% (n =10)

Real em seu trabalho faz uma relacdo com estudos que apresenta um padrao de
género, idade, estado civil e outros marcadores, conclui que o padrdo é para 0 sexo
masculino com média de 61 anos, o que ndo foi obtido na pesquisa realizada.
(REAL, 2017)



Em uma pesquisa que também analisa o perfil de pacientes ostomizados, realizado
por Stumm, os resultados apresentam um total de 88 participantes, onde 62,5%
eram mulheres e mantém um padrdo de maiores complicacdes para 0 Sexo como
demonstrado nesta pesquisa, e apesar de nao fazer distincdo para ostomias
intestinais, o trabalho demonstra destaque para diagndésticos de CA colorretal,
inflamacao e obstrucéo intestinal. (STUMM, 2008)

Em uma reviséo literaria sobre o perfil dos individuos com ostomias intestinais, é
possivel observar prevaléncia do sexo masculino em muitas delas. A autora Luz,
obteve uma amostra de 19 individuos com a participacao de 52,63% composto por
homens. (LUZ, 2009)

Michelone, em seus resultados apresenta um predominio no sexo masculino com
56,2% (n=48), para uma comparacdo de qualidade de vida entre individuos com
ostomia e sem ostomia (MICHELONE, 2004)

Entende-se que o padrao varia de acordo com a pesquisa e o local de coleta de
amostra em que foi realizado.

Questionario Estoma-QdV

O questionario divide as respostas em 5 grupos de acordo com as perguntas
respondidas afim de obter um namero para avaliacdo da qualidade de vida e padrao
alimentar, dominio autoestima e autoimagem, dominio familia e amigos, dominio
sono e fadiga e dominio insegurancas funcionais do dispositivo de ostomia intestinal
e 0 dominio padrao alimentar, onde o valor minimo é de 4 pontos e o valor maximo &
de 80 pontos, onde a maior pontuagao significa melhor qualidade de vida.

Consisténcia interna

A confiabilidade do questionario Estoma-QdV foi avaliada pelo coeficiente Alfa de
Cronbach, através do software estatistico SPSS, avaliando uma correlacdo média
entre as perguntas, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | Alfa de Cronbach com base em itens padronizados | N de itens

0,895 0,884 25

Os valores obtidos no coeficiente de Cronbach para as perguntas propostas atestam
uma consisténcia interna de boa qualidade para o Estoma-QdV.

O valor minimo aceitavel para o alfa é de 0,70, abaixo desse valor a confiabilidade
fica duvidosa. O valor maximo fidedigno € de 0,90, pois maior que esse numero
pode existir duplicidade ou redundancia, logo o ideal é que esse valor fique entre
0,80 e 0,90. (ALMEIDA, 2010)

Prieto realiza um estudo abordando apenas pacientes com colostomia e ileostomia
(n=182) de diferentes paises europeus, o questionario aplicado foi 0 mesmo desta
pesquisa, Estoma-Qdv. A confiabilidade do questionario apresentou 0,92, bem
acima do valor minimo de 0,70, atestando o questionario como confiavel. (PRIETO,
2005)




Tabela 3 — Dominios e facetas do Estoma-QdV nos pacientes com estoma Mediana Moda Desv~i0
intestinal. (n=33) Padrao
AUTOESTIMA E AUTOIMAGEM
4 - Preocupa-me que o saco possa cheirar mal 1,00 1 1,185
5 - Preocupam-me os barulhos que o estoma faz 2,00 1 1,090
7 - O saco do estoma limita a escolha de roupa que posso usar 2,00 1 1,023
9 - O estoma faz-me sentir pouco atraente do ponto de vista sexual 2,00 1 1,302
11 - Preocupa-me que o saco faco barulho 2,00 1 1,219
FAMILIA E AMIGOS

12 - Tenho vergonha do meu corpo por causa do estoma 2,00 4 1,245
13 - Seria dificil para mim passar uma noite fora de casa 2,00 1 1,159
14 - E dificil esconder o facto de que uso um saco 3,00 4 1,137
15 - PreoEupa—tnfe qgue a minha condigdo possa um problema para as pessoas 200 4 1.928
gue me sdo proximas

16 - Evito contacto fisico préximo com os meus amigos 3,00 4 1,208
17 - O estoma faz com que estar com outras pessoas seja dificil 3,00 4 1,146
18 - Tenho medo de conhecer pessoas novas 4,00 4 1,014
19 - Sinto-me sozinho mesmo quando estou com outras pessoas 4,00 4 1,111
20 - Preocupa-me que a minha familia se sinta desconfortavel perto de mim 3,00 4 1,090

SONO E FADIGA
6 - Preciso de descansar durante o dia 2,00 2 ,810
8 - Sinto-me cansado durante o dia 2,00 2 ,870
10 - Durmo mal durante a noite 2,00 18 1,023
INSEGURANCAS FUNCIONAIS QUANTO O DISPOSITIVO DE ESTOMA
1 - Fico ansioso quando o saco esta cheio 2,00 1 1,159
2 - Preocupa-me que o saco se solte 2,00 1 1,011
3 - Sinto necessidade de saber onde fica a casa de banho mais préxima 2,00 1 1,220
PADRAO ALIMENTAR*

21 - Tenho preocupac¢ao com a escolha dos alimentos que consumo e

influéncia direta na saida de fezes 100 ! 1023
22 - Sinto dificuldade para escolher alimentos que causam prisdo de ventre 2,00 1 1,104
23 - Consigo identificar alimentos que influenciam no odor das fezes 2,00 2 1,091
24 - Consumo com frequéncia alimentos que causam gazes na bolsa 2,00 2 ,808
25 - Consumo pelo menos 2 litros de dgua por dia 1,00 1 ,830

*Ha varios modos. O menor valor € mostrado

Dominio 1

Segundo a andlise estatistica do dominio 1, auto estima e auto imagem (perguntas
45,79 e 11) com peso de 4 a 20, e escore esta dentro do valor desejado
(pontuacdo =9), apresenta valores abaixo de 50%, a moda indica a presenca
uniforme das variaveis em todas as perguntas correspondentes ao grupo (sempre), o
Desvio Padrédo (DP) das respostas no dominio 1 indicam estabilidade nas respostas.

Dominio 2
A analise da estatistica do dominio 2, familia e amigos (12 a 20) com peso de 4 a 36,
apresenta escore adequado (pontuagao =26), em uma porcentagem de 72,2% que



apresenta boa QV para tal dominio, a moda com predominéncia de uma variavel
(nunca), o DP das respostas no dominio 2 indicam estabilidade nas respostas.

Dominio 3

A andlise estatistica do dominio 3, Sono e fadiga (6,8 e 10) com peso de 4 a 12,
apresenta escore adequado (pontuacdo =6) em uma porcentagem de 50% que
determina boa QV de acordo com as respostas do dominio 3. A moda apresenta
variavel predominante para as perguntas (as vezes), o DP das respostas indica
baixa variagao.

Dominio 4

A andlise estatistica do dominio 4, Insegurancas funcionais com estoma (1,2 e 3)
com peso de 4 a 12, assim como o dominio 3, apresenta escore adequado
(pontuacdo =6) em uma porcentagem de 50% que determina boa QV. A moda
apresenta variavel estavel para as perguntas (sempre), o DP das respostas indica
leve variagao.

Dominio 5
A anadlise estatistica do dominio 5, padréo alimentar (21 a 25), com peso de 4 a 20,
apresenta escore adequado (pontuacao =8).

QV - Pontuacéo total

A analise geral da qualidade de vida do grupo de voluntérios portadores de estoma
intestinal apresentou pontuacao de 55 pontos, a porcentagem contando como valor
méaximo 80 pontos para qualidade de vida, o resultado apresentou 68,75%.

Faria utiliza o instrumento de andlise de qualidade de vida Whoqol-bref em uma
amostra de 54 pacientes, e apesar de ndo ser um marcador especifico para
pacientes ostomizados, a pesquisa é definida por dominios, conclui com menor
escore para o dominio meio ambiente e uma boa qualidade de vida na percepcéo
geral do estudo realizado. (FARIA, 2018)

Para pontuacédo total de QV, Silva ndo encontra diferencas significativas em uma
comparacao quanto a sexo, idade, tipo de cirurgia e duragcdo ou doenca primaria
dentro dos estomas analisados. (SILVA, 2019)

Com o questionério Estoma-Qualidade de vida, Patrocinio registra um resultado de
queda na QV apos a realizacdo da ostomia com um escore menor que 50% com
uma amostra de 29 pacientes, em uma porcentagem de 62% (n=18) para registro do
escore. (PATROCINIO, 2019)

A revisdo de literatura de Machado, demonstra predominio de doentes adultos e
ostomizados com sobrepeso e obesidade, ainda relata que a maioria dos estudos
apresenta inseguranca alimentar por partes dos ostomizados, dessa forma conclui
que existe inadequacao alimentar que € fator de risco tanto para obesidade quanto
para perda ponderal, acompanhadas de hipovitaminose e anemia. (MACHADO,
2019)

Ferigollo, realiza um estudo com 30 pacientes oncologicos em uso de ostomias, e
encontra em seus resultados uma queda na ingestdo alimentar apos a realizacao do
estoma referente ao medo de se alimentar como causa para menor ingesta, iSso
devido a falta de orientacao dietética. (FERIGOLLO, 2018)

A falta de orientacao dietética ou orientacao errbnea € notada com preocupacdo em
um depoimento apontado por Silva, o entrevistado informa que apenas nao pode
deixar de se alimentar, sem entender a importancia de uma alimentacéo balanceada

10



e que respeite a nova fisiologia do seu corpo. Uma orientacdo bem realizada evita
episodios de diarreia, constipacao, flatuléncia, dor, entre outros e a aversdo a
alimentacdo que pode interferir no tratamento e no estado clinico e nutricional do
individuo. (SILVA, 2014)

Em uma relacdo direta entre colostomizados e ileostomizados foi possivel verificar
gue os portadores de ileostomia apresentaram uma grande perda nutricional e
hidrica, pensando que a interrupcdo se da no intestino delgado e grande parte da
absorcéo hidrica ocorre no intestino grosso. O percentual de perda de peso (%PP)
nos primeiros dois meses apresenta perda grave que pode ser associado a aversao
a alimentos por conta de mitos acerca de consumo alimentar. (PATROCINIO, 2019)

5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro dos dados apresentados é visivel a necessidade de atencdo multidisciplinar
quanto a qualidade de vida dos individuos portadores de ostomia intestinal.

Em relacdo a qualidade de vida percebe-se um escore maior que 50%
demonstrando uma boa qualidade de vida por parte dos voluntarios, mas nao
necessariamente o melhor valor foi obtido.

Quanto ao padrdo alimentar da amostra os valores sdo insatisfatorios, baixa
preocupacdo com a alimentacdo de forma geral e ingestdo hidrica, fatores com
relagdo direta a saida de excregfes intestinais, fatores que podem minimizar
problemas com dispositivo, reforcando a importancia de uma orientacao dietética de
qualidade.

A orientacdo dietética correta evita que o0 ostomizado tenha problemas como
flatuléncia, diarreia constante que resulta em perda hidrica e pode desenvolver uma
desidratacédo, dor no local do estoma, perda ponderal, entre outros.

Essa preocupacdo de acompanhamento nutricional nos primeiros 60 dias é um
auxilio necessario para gerar qualidade de vida, melhora e adaptacdo do padrdo
alimentar que garantem de saude e tratamento mais estavel a esse doente.
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