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RESUMO

COSTA, Stella Pereira Rodrigues da. Perfil da qualidade de vida dso portadores
de colostomia. 2007. 104f. Dissertacao (Mestrado) — Centro de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa.

Este estudo teve como objetivo tracar o perfil de qualidade de vida dos
portadores de colostomia. Foi avaliada a partir do perfil sécio-demografico, dos
sinais e sintomas do portador de colostomia e por seis escalas referentes a
Capacidade Fisica, Fungao Psicolégica, Estado de Animo Positivo, Estado de Animo
Negativo, Fungcdo Social e Bem Estar Social do mddulo central do instrumento
PECVEC. Trata-se de um estudo do tipo exploratério com abordagem quantitativa,
desenvolvido no Centro Paraibano de Ostomizados, no municipio de Jodo Pessoa-
PB, aplicado a uma amostra 18 portadores de colostomia definitiva. Os resultados
demonstraram que os portadores de colostomia apresentaram mais qualidade de
vida nas escala de estado de animo negativo, bem-estar social, funcdo psicolégica,
funcdo social, estado de animo positivo e capacidade fisica. Foi observada uma
diminuicdo da qualidade de vida ao longo do tempo de colostomizado Isso pode ter
acontecido devido a todos os pacientes em estudo apresentarem colostomia
definitiva, tendo que realizar atividades rotineiras no manuseio da bolsa coletora. No
entanto, a escala V de funcao social foi a excecdo, pois a qualidade de vida dos
pacientes do estudo foi diminuida em relacdo aos que tinham até 5 anos de
realizacdo da colostomia talvez devido a este pacientes ndo conseguirem realizar
atividades diarias de lazer e conversar sempre sobre suas preocupacées, devido ao
impacto causado pelo procedimento a que foram submetidos. Foi observado que
guanto menos incémodo foi sentido nas mudancas de vida diaria, no trabalho e nos
estudos, nos sentimentos de tristeza e na interrupgdo do sono, os portadores de
colostomia sentiram maior qualidade de vida. Vé-se, portanto, a importancia de que
o perfil da qualidade de vida do portador de colostomia seja tracado periodicamente
pelos enfermeiros e outros profissionais de saude que assistem esses pacientes,
para servir de suporte nas prevencbées do comprometimento das atividades
cotidianas e promover melhoria no enfrentamento da realidade sentida com o passar
do tempo. Percebe-se a importancia geral dos escores obtidos nos instrumentos
deste estudo que apresentaram uma boa qualidade de vida apesar das fragilidades
identificadas. Essa qualidade de vida pode ser devido a participacdo dos portadores
pesquisados em reunides continua no CPO, onde recebem e transmitem orientacdes
sobre o0 seu estado de ser um portador de colostomia temporaria ou definitiva,
trocando vivéncias visando o bem estar fisico, social e menta.l do ostomizado.
Espera-se que outros estudos venham complementar este para que o assistir ao
paciente colostomizado seja continuo e proporcione a identificacdo de outras
fragilidades que possam ser identificadas para melhorar a qualidade de vida dessas
pessoas que sao submetidas a uma colostomia definitiva.

Palavras-chave: Enfermagem. Portador de Colostomia. Qualidade de vida.



ABSTRACT

COSTA, Stella Pereira Rodrigues da. Profile of quality of life of the colostomy bearer.
2007. 104f. Dissertation (Master) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa.

This study had as objectives to trace the profile of quality of life of the colostomy
bearer. It was evaluated starting from the social-demographic profile, signs and
symptoms of the colostomy bearer and by means of six scales referring to Physical
Capability, Psychological Function, State of Positive Animus, State of Negative
Animus, Social Function and Welfare of the central module of the instrument
PECVEC. It concerns an exploratory study with quantitative approach, developed in
the Paraiba Ostomized Patient Centre, in Joao Pessoa city, state of Paraiba, applied
to an 18-definitive-colostomy-bearer sample. Results showed that colostomy bearer
exhibited better quality of life in the state of negative animus, welfare, psychological
function, social function, state of positive animus and physical capability scales. It
was observed a decrease of quality of life along passing time in the condition of
colostomized. This may have taken place due to the fact that all the patients in the
study had definitive colostomy, being to accomplish routine activities in the handling
of the collector bag. However, the V scale of social function was the exception, for
the quality of life of the studied patients was diminished in relation to those ones who
had gone through colostomy for five years, maybe because such patients could not
accomplish their leisure daily activities and talking about their concerns, due to the
impact caused by the procedures to which they were submitted. It was observed that
the less discomfort in the changes of daily life, work, study, sadness feelings and
sleep alteration the more the colostomy bearers got a better quality of life. We can
se, therefore, how important it is that nurses and other health professionals trace the
profile of the quality of life of the colostomy bearer assisted by them, to serve as
support to prevention of the endangerment of habitual activities and to promote an
improvement in facing reality experienced along time. It is remarkable the general
importance of the scores obtained in the instruments of the patients in the present
study who exhibited a good quality of life despite of the fragilities identified. This
quality of life can be consequence of the participation of the colostomy bearers who
took part in this study in continuous meetings in the OPC, where they receive and
transmit orientations about their definitive or temporary condition of colostomy bearer,
exchanging experiences seeking physical, social and mental of the ostomized
patient. We expect that other studies come to complement this one so that assisting
the colostomized patient can be continuous and provide the identification of other
fragilities to improve the quality of life of these people who go under a definitive
colostomy.

Key words: Nursing. Colostomy Bearer. Quality of Life.



RESUMEN

COSTA, Stella Pereira Rodrigues da. Perfil de la calidad de vida del portador de
colostomia. 2007. 104f. Disertaciéon (Maestria) Centro de Ciencias de la Salud.
Universidad Federal de Paraiba.

Este estudio tuvo como objetivo marcar el perfil de la calidad de vida del portador de
colostomia. Fue evaluada a partir del perfil socio — demogréfico, de las sefales y
sintomas del portador de la colostomia y por seis escalas referentes a la Capacidad
Fisica, Funcién Sicologica, Estado De Animo Positivo, Estado De Animo Negativo,
Funcién social y bienestar social del médulo central del instrumento PECVEC. Se
trata de un estudio del tipo exploratorio con un abordaje cuantitativo desarrollada en
el Centro Paraibano de Ostomizados. En la municipalidad de Jodo Pessoa-PB fue
aplicada una muestra de 18 portadores de colostomia definitiva. Los resultados
demostraron que los portadores de colostomia presentaron mas calidad de vida en
las escalas de estado de animo negativo, bienestar social, funcion sicoldgica,
funcion social, estado de animo positivo y capacidad fisica. Fue observada una
disminucién de la calidad de vida a lo largo del tiempo del colostomizado, eso puede
haber sucedido debido a que todos los pacientes en estudio presentaron colostomia
definitiva, teniendo que realizar las actividades diarias en el manejo de la bolsa
colectora. Sin embargo, la escala V de la funcién social fue la excepcioén, pues la
calidad de vida de los pacientes del estudio fue disminuida en relacién a los que
tenian hasta los 5 afnos de realizacion de la colostomia talvez esto debido a que
estos pacientes no consiguieron realizar las actividades diarias como diversién y
conversacion siempre sobre sus preocupaciones, debido al impacto causado por el
procedimiento a que fueron sometidos. Fue observado que cuanto a menos
molestias fueron sentidos en los cambios de su vida diaria, en el trabajo y en los
estudios, en los sentimientos de tristeza y en la interrupcién del suefo, los
portadores de colostomia sintieron mayor calidad de vida. Se observa por tanto la
importancia de que el perfil de la calidad de vida del portador de colostomia sea
marcado periédicamente por los enfermeros y por los otros profesionales de salud
que acompanan a esos pacientes, para servir de soporte en las prevenciones del
comportamiento de las actividades cotidianas y promoviendo mejoria en el
enfrentamiento de la realidad sentida con pasar del tiempo. Se percibe la
importancia general de los escores obtenidos en los instrumentos de los pacientes
de este estudio que presentan una buena cualidad de vida a pesar de las
fragilidades identificadas. Esta calidad de la vida puede ser consecuencia de la
participacion de los portadores de colostomia que participaron en este estudio en las
reuniones continuas en la OPC, en el que recibir y transmitir orientaciones acerca de
su condicion temporal o definitiva de colostomia portador, que buscan el intercambio
de experiencias fisicas, sociales Y mental de la ostomized paciente.Se espera que
otros estudios vengan a complementar esté para que la asistencia al paciente
colostomizado sea continua y proporcione la identificacion de otras fragilidades que
puedan ser identificadas para mejorar la calidad de vida de esas personas que son
sometidas a una colostomia definitiva.

Palabras 1llaves: Enfermeria. Portador de Colostomia. Cualidad de vida.
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A qualidade de vida de todos os individuos e em todas as nagbes tem
sido uma preocupacédo. Nao se trata de um conceito novo do termo, mas de um
tema marcante do nosso tempo que vem provocando reflexdes de natureza teérica e
também influindo sobre decisbes de ordem pratica da vida. A necessidade de
mensurar a qualidade de vida tem sido considerada, na atualidade, um parametro

fundamental na compreensao do binémio saude-doenca.

A qualidade de vida pode ser considerada como a variedade de um
potencial maior de condicbes que podem afetar a percepcado do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados com o seu funcionamento diario,
incluindo, mas nédo se limitando, a sua condi¢do de saude e as intervencdes médicas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OSTOMIZADOS — ABRASO, 2005).

Silva (2001) acrescenta que a qualidade de vida € um conceito que
varia de um individuo para outro, de classes sociais, de lugares e ocasides, de
épocas e culturas diversas, porém com sua importancia influenciando de forma
positiva na rotina diaria das pessoas, da familia, do trabalho, dos aspectos sociais e
econdmicos, da religido, do lazer, do estado de saude mental e fisico.

Nessa perspectiva, observa-se que para se ter qualidade de vida, é
importante que as pessoas se sintam satisfeitas em varios aspectos, principalmente
naqueles que sao considerados essenciais em sua vida. A manutencdo da
integridade do ser humano é muito importante para que o individuo se sinta bem
consigo e com os outros. Qualquer evento que promova a quebra dessa integridade,
a exemplo de uma cirurgia, pode trazer sérios problemas de ordem fisica,

psicoldgica e social.

As doencas cronicas tém recebido maior atengdo dos profissionais de
saude nas ultimas décadas. Isso se deve ao importante papel desempenhado por
elas na morbimortalidade da populacdo mundial, ndo sendo privilégio apenas da
populacdo mais idosa, ja que também as doencas crbnicas atingem os jovens e
adultos em idade produtiva. Entre essas doencas encontram-se as causas que

originam a realizacdo da colostomia.

Conforme Silva; Pereira e Mesquita (2004) a realizacdo de uma ostomia é
feita quando se deseja criar cirurgicamente uma comunicagcao de uma viscera com 0

meio externo. Também mencionam que, dependendo do local a ser exteriorizado,
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esse procedimento recebera diversas definicdes, como: traqueostomia,
esofagostomia, ileostomia, gastrostomia, jejunostomia, nefrostomia, ureterostomia,
colostomia. Este tipo de procedimento € temido pelas pessoas nao s6 pelo ato
cirirgico em si, mas também pelas limitagdes decorrentes da propria patologia, entre
elas as amputacdes, as ostomias e outras que interferem na qualidade de vida dos

individuos.

O tipo de ostomia que se vai abordar neste estudo é a colostomia. A
razao para se realizar uma colostomia sao diversas como perfuracdées acidentais no
abdome, cancer no reto ou no intestino grosso, dentre outras (O QUE E UMA
OSTOMIA, 2005).

A colostomia é uma intervencao cirurgica feita pela abertura do ostoma ao
nivel de célon, podendo ser realizada no célon ascendente ou direito, no célon
transverso ou transversostomia, colon descendente ou esquerdo e no célon
sigmoéide (SILVA; PEREIRA, MESQUITA, 2004).

Essa incisdo no célon, ou seja, no intestino grosso, que cria uma abertura
artificial, o ostoma, tem a finalidade de eliminar os dejetos do organismo por
impossibilidade de o individuo fazé-lo por vias consideradas normais. Devido as
suas caracteristicas, o conteudo excretado pelo portador de colostomia nao pode ser
controlado voluntariamente, fazendo-se necessaria utilizacao de uma bolsa de coleta
de fezes (TEXAS PEDIATRIC SURGICAL ASSOCIATES, 2005).

Gemelli e Zago (2002) referem que as colostomias temporarias sao
realizadas para proteger uma anastomose (ligadura de um 6rgao a outro), tendo em
vista 0 seu fechamento num curto espagco de tempo; ja as definitivas ocorrem
quando nao existe a possibilidade de restabelecer o transito intestinal, o que ocorre
geralmente nos casos de carcinoma. Os autores mencionam também que os
pacientes com colostomias definitivas requerem apoio continuo, pois podem ocorrer
problemas com a auto-imagem, ja que esse tipo de intervencao cirurgica acarreta

uma série de mudancgas na vida diaria do paciente.

Pelo desconhecimento dessa realidade como um todo, o enfermeiro e
demais profissionais da area de saude podem ndo desenvolver esse cuidado de
forma abrangente. Devem-se considerar as dimensdes fisicas, psicologicas e

sociais, uma vez que o0 impacto da realizacdo da colostomia repercute
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principalmente na auto-estima e no auto-cuidado; assim esse tipo de paciente
demanda cuidados continuos no ambito hospitalar e ambulatorial. Assim Gemelli e
Zago (2002) acrescentam que os colostomizados enfrentam dificuldades no que se
refere a continuidade do cuidado e rotina diaria ap6s a alta hospitalar. Esse impacto
da realizacdo de colostomia repercute principalmente na auto-estima e no auto-

cuidado.

Percebe-se que além dos problemas comumente enfrentados pelos
pacientes que sao submetidos a uma cirurgia, diversas situacdes podem interferir na
qualidade de vida dos individuos colostomizados, entre elas pode-se referir o
aspecto fisico, uma vez que o paciente tera que conviver com a mudanca fisiolégica
na forma de eliminagcdo das fezes e todas as implicacbes decorrentes dessa
alteracdo, como o odor das fezes, gases e o uso obrigatério de um dispositivo
aderido ao abdome, o que pode gerar isolamento. Relacionadas a esses odores das
escorias depositadas, ha as dificuldades em cumprir tarefas diarias e trabalho fisico
dentre outras atividades (GEMELLI; ZAGO, 2002).

Ha, também, situagcbes em que podem ocorrer outras limitacdes do
paciente colostomizado, como a falta de apoio psicolégico e de esclarecimento sobre
sexualidade e a inseguranga em assumir um novo relacionamento; a exposicao do
corpo para o parceiro pode prejudicar o relacionamento afetivo, a tranquilidade, a
esperanca, o bom humor. Outra situacdo que pode vir a afligir o ostomizado é o
medo de retornar as atividades profissionais e a vida social, devido ao medo de
rejeicdo dos colegas e a dificuldade em manter-se no contexto.

O manuseio da bolsa coletora e o odor das fezes pode impedir que o
portador de colostomia estabeleca as mesmas relagdes de sua vida anterior ao
procedimento cirurgico. Diante do exposto, percebe-se que a convivéncia com tais
limitagdes pode levar os colostomizados a um processo de dificuldade de aceitacao
pessoal, comprometendo diretamente a sua qualidade de vida. Marques (1996)
menciona que qualidade de vida se da pela valorizacdo que o individuo da a varios
aspectos que considera importantes em sua vida.

Partindo da problemética relacionada ao contexto fisico, psicolégico e
social do paciente colostomizado, meu interesse em trabalhar com esse tema
originou-se, inicialmente, no programa de poés-graduacdo em nivel de

especializacao, quando elaborei minha monografia com a tematica qualidade de vida
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dos enfermeiros. No decorrer de minha vida profissional como enfermeira
assistencial em clinica cirurgica e centro de terapia intensiva, aumentou o0 meu
interesse ao deparar-me com pacientes em pds-operatério de colostomias os quais
se sentiam limitados, desconfortados e preocupados em referéncia a sua auto-
imagem e ao auto-cuidado. Percebi - pela verbalizacado de sentimentos de rejeicao -
que estes se sentiam receosos em se aproximar dos familiares e dos amigos, devido
ao odor exalado através da bolsa coletora. Ha ainda o0 medo de ndo mais realizar
suas atividades diarias como antes o faziam, de ndo poder ter atividades de lazer
com amigos, assim, eles nao relaxam frente as dificuldades que poderiam encontrar

apoés a realizacao da colostomia.

Essas duas situacbes serviram de motivacdo no sentido de trabalhar a
qualidade de vida do paciente colostomizado. Ao ingressar no mestrado, enquanto
aluna inserida na area de concentracdo enfermagem em atencédo a saude surgiu a
oportunidade de trabalhar a qualidade de vida do paciente colostomizado como
objeto de minha dissertacdo, culminando com o seguinte questionamento: Qual o
perfil da qualidade de vida dos portadores de colostomia apds seu retorno as
atividades diarias? Para responder a esse questionamento, objetivo neste estudo:
Tracar o perfil da qualidade de vida dos portadores de colostomia.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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O termo qualidade de vida como conceito vem sendo usado desde a
Segunda Guerra Mundial. Para muitos, significa “boa vida”, mas é considerado um
termo de definicdo mdultipla e diversificada, com visdao uni e multidimencional,
apresentando componentes subjetivos, caracterizados pelos fatores intrinsecos, ou
seja, satisfacdo pessoal; e os componentes objetivos, de carater extrinseco,
referentes aos recursos materiais e capacidade fisica (SOUSA, 1999).

A qualidade de vida, de acordo com o autor acima referenciado, foi
utilizada primeiramente para aferir o crescimento econémico da sociedade. Apéds a
Segunda Guerra Mundial, surgiram os indicadores econdmicos que comparavam a
qualidade de vida em diversas cidades e culturas. Com o passar dos anos, seu
conceito modificou-se e além dos fatores econémicos e culturais, integrou o bem-
estar social. Nos anos 60, percebeu-se que os indicadores de mensuracdo da
qualidade de vida objetiva ndo eram suficientes para mensurar a qualidade de vida
dos povos, e seria necessario avalia-la subjetivamente, valorizando a opinidao do

individuo.

Na area de saude a qualidade de vida tem sido utilizada para distinguir as
diferencas individuais de cada pessoa (paciente) e avaliar a conduta terapéutica
utilizada pelos profissionais. Antes a conduta médica era focada no diagnostico e no
tratamento, e o resultado que se obtinha era saber se houve a melhoria da
morbidade e se ocorreu ou ndo a mortalidade. Mas esse enfoque tem mudado e as
condutas agora tém sido através de medidas de mensuracao subjetiva referentes ao
bem-estar e a qualidade de vida (PASCHOAL, 2000).

Goncgalves e Vilarta (2004) mencionam que para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) “qualidade de vida é a percepcgao definida em termos da distancia
entre expectativas individuais e realidade.” E ainda complementam que, quanto
menor é essa distancia, melhor é a qualidade de vida. Referenciam também que,
para a OMS, a qualidade de vida é a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida,
de sua posicdo no centro, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em
relacdo aos seus objetivos, expectativas de vida, dos padrdoes e preocupacdes
pessoais.

A conceituacdo de qualidade de vida vem sofrendo modificacdes,
transcendendo a visdao biol6gica sobre saude e doenca para um conceito

multidimencional, com caracteristicas subjetivas, como atividade social, estado
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psicoldgico, estado fisico e expectativas de tratamento (FLETCHER, 1987 apud
FARAVATO, 2000).

Bertoncello (2004) confirma a diversidade de conceitos referentes a
qualidade de vida. Esses conceitos mudam a cada momento que o individuo muda o
seu pensamento, a sua valorizacdo pessoal; o que torna a qualidade de vida em
constante movimento e com uma dindmica prépria. Assim, qualidade de vida se
caracteriza como um conceito de alto nivel de abstragéo e possui varios significados,
que sao diferentes para cada individuo, para cada cultura e para cada época.

Nessa perspectiva, Minayo; Hartz e Buss (2000) dizem que o termo
qualidade de vida reflete conhecimentos, experiéncias e valores individuais de
acordo com a sua época, seus valores e seus anseios. Também Moreira (2001)
define que a qualidade de vida se expressa através do plano cultural, pois pode ser
observada através das diferentes civilizagcdes: americana, européia, asiatica, dentre
outras. Percebe-se portanto, que a literatura vem se tornando unédnime em afirmar
que o conceito de qualidade de vida depende da avaliacdo pessoal e individual que
cada um faz, dependendo de sua cultura e de suas necessidades pessoais de bem-
estar.

Na tentativa de resumir a complexidade do conceito de qualidade de vida
com relagéo a cultura e realidades sociais, foram construidos diversos instrumentos
para sua mensuracdo. Cada instrumento tem sua singularidade: alguns a tratam
como indicador de saude, outros de questdo econémico-social. O que se percebe é
que os instrumentos procuram avaliar a qualidade de vida em curto espago de
tempo, sete dias, devido a qualidade de vida pessoal manter-se, como relatado
anteriormente, em constante movimento (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Entende-se que a avaliacdo da qualidade de vida envolve uma extensao
de fatores, fisicos, psicoldgicos e sociais, 0 que torna necessaria a elaboracao de
um instrumento direcionado e individualizado para um grupo especifico. Instrumento
este que seja confiavel, preciso e utilizavel. Este deve ser utilizado por uma equipe
interdisciplinar, pois somente assim contribuira para o melhor nivel de assisténcia e
podera ser empregado por outros pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Nessa Ultima década, houve um crescimento na elaboracdo de

instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida e afins. A aplicacdo transcultural
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através da traducao de qualquer instrumento de avaliagdo € um tema controverso.
Alguns autores apontam a possibilidade de que o conceito de qualidade de vida
pode nao ser ligado a cultura enquanto outros mencionam que ela muda de cultura
para cultura (FOX-RUSHBY; PARKER, 1995, apud WHOQOL GROUP, 1998).

Entre os primeiros instrumentos, destaca-se o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), criado com a intencéo de tratar aspectos econémicos. O IDH inspirou
a construcdo do indice de Condigdes de Vida (ICV), que se refere a situacdes de
vida, como renda, educacgao, lazer entre outras. Outro tipo de instrumento foi o
indice de Qualidade de Vida, que além dos fatores como trabalho, moradia, salde,
inclui outros como dinheiro, qualidade do ar, transporte (MINAYO; HARTZ; BUSS,
2000).

A busca por um instrumento para avaliar a qualidade de vida dentro da
perspectiva internacional fez com que a Organizacao Mundial da Saude organizasse
um projeto colaborativo. O resultado foi a elaboragdo do WHOQOL-100 por
especialistas desta organizacdo. Esse instrumento consiste em cem perguntas
referentes a seis dominios: dominios psicoldgicos, fisicos, nivel de dependéncia,
relacdes sociais, ambiente e espiritualidade/religido/crencas sociais. Esses dominios
sao divididos em 24 facetas. Cada uma dessas facetas composta por quatro
perguntas € mais uma vigésima quinta pergunta geral sobre qualidade de vida.
(WHOQOL GROUP, 1998).

Outro instrumento com utilidade para tracar o perfil de qualidade de vida
de enfermos crénicos é o PECVEC. Trata-se de um instrumento alemao, com versao
espanhola, que permite fazer-se um adendo com questbes pertinentes a patologia,
enfocando a qualidade de vida relacionada com a saude e empregada como uma
caracteristica resumida de aspectos concretos, no que se refere ao bem-estar e a
capacidade de atuacao das pessoas que padecem de uma limitacdo decorrente de
uma enfermidade crénica. O PECVEC favorece a afericdo da qualidade de vida de
forma adequada, facilmente compreensivel e aplicavel (SIEGRIST; BROER; JUNGE,
1997). Foi utilizado no estudo realizado por Henriques, objetivando aferir o perfil de
qualidade de vida em mulheres que foram submetidas a mastectomia. Foi realizado
com 16 mulheres espanholas em associagdes de auto-ajuda para mulheres
mastectomizadas para depois, através de orientagdes, promover favoravelmente a
evolugao de uma qualidade de vida melhorada (HENRIQUES et al., 2004).
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Enfim, tém sido propostos diversos instrumentos visando avaliar a
qualidade de vida de pacientes com diversos problemas de saude e estes, de forma
geral, se ap6iam em teorias para a selegcao do procedimento de mensuragao que
considera trés correntes para sua construcao, de acordo com Bowling (1991 apud
MINAYO, HARTZ, BUSS, 2004): a primeira trata do Funcionalismo, que define um
estado normal para cada idade e fungdo social; seu desvio, a morbidade. E
caracterizada por indicadores individuais de capacidade de execucao de atividades.
Outra corrente é a Teoria do Bem-Estar, que explora as relacées subjetivas da
experiéncia de vida, buscando a competéncia do individuo na minimizacao dos
problemas. E, por fim, a Teoria da Utilidade, também denominada Teoria
Econbmica, que tem bases econdmicas. permitindo a estruturagcdo de decisoes.
Reflete as preferéncias diante da incerteza, no caso da saude, procurando comparar
determinados estados de saude para apoés, resolver a decisdo que deve ser definida.

Referente a afericdo da qualidade de vida em pacientes ostomizados,
Santos e Cesaretti (2000) mencionam que, nos ultimos 20 anos, diversos autores
realizaram estudos sobre a teoria. Dentre estes, destacam-se Deeny e Mccrea, cujo
estudo objetivou examinar o conceito de qualidade de vida em ostomizados a partir
das suas necessidades basicas.

Ja no Brasil, Santos e Cesaretti (2000) referem que a literatura acerca da
qualidade de vida encontra-se ainda escassa; porém ja comegcam a surgir
publicacdes de dissertacdes e teses acerca do assunto, com amostras populacionais
ainda pequenas, mas que fornecem informagbes sobre a morbidade e a politica de
assisténcia que foram observadas em trabalhos sobre a adaptacdo na esfera
psicossocial baseados na Teoria da Adaptacdo de Callista Roy e também no
desenvolvimento de uma pratica assistencial individualizada ao ostomizado, em
busca do sucesso no processo de reabilitacdo para alcancar a qualidade de vida
(SANTOS; CESARETTI, 2000).

Nesse sentido, a mensuracédo da qualidade de vida vem se concentrando
nas doencas consideradas crbnicas. A Organizacdo Mundial de Saude considera
que a qualidade de vida deve ser medida em cinco grupos: os pacientes crénicos, 0s
familiares dos pacientes com doencas crbnicas, profissionais que orientam os
pacientes com doencas crbnicas, pessoas com dificuldade de comunicacdo e

criangas.
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Referente a modalidade de aplicacdo dos instrumentos, os autores acima
ainda classificam os instrumentos como genéricos e especificos. Os instrumentos
genéricos tém a finalidade de refletir sobre as doencas na vida do cliente, em ampla
variedade, sobre os aspectos de saude e desconfortos fisicos e emocionais. Ja os
instrumentos especificos mensuram a qualidade de vida dos portadores de
determinadas doengas, como a asma e a insuficiéncia coronariana. Contempla ainda
a populacao de idosos de determinado grupo ou de forma individual, entre outros
(BERTONCELLO, 2004).

Favarato (2000) acrescenta que esse tipo de instrumento especifico de
qualidade de vida proporciona uma maior capacidade de deteccao de melhora ou
piora do aspecto do doente ou doenca em estudo. Sua principal caracteristica é a
capacidade de detectar mudancas apdés as intervengdes fornecidas.

O paciente colostomizado encontra-se no grupo para afericdo da
qualidade de vida. Como relata a literatura quando se refere a medicdo em
pacientes crénicos em se tratando de periodo pdés-operatério com procedimento
cirurgico permanente, o instrumento de qualidade de vida sera utilizado para avaliar
os resultados de tal procedimento na vida do cliente, na sua capacidade de

reintegracao a sua vida ativa rotineira.

Assim, Sousa (1999) refere que as cirurgias consideradas mutiladoras,
por trazerem modificacbes na imagem corporal do cliente, trazem alteracdes de
ordem fisica, psicolégica e social; isso conseqglentemente ira influenciar na
qualidade de vida. Nesse sentido o estilo de vida do paciente colostomizado pode
sofrer mudangas significativas, por isso faz-se necessario identificar suas
necessidades no sentido de o orientar para desenvolver um estilo de vida saudavel,
o0 que implica diretamente na qualidade de vida desses pacientes que séo
submetidos a esse tipo de procedimento.

Apds o procedimento cirurgico que resulta em colostomia, quando o
paciente comeca a se recuperar, ele se defronta com as modificacoes fisioldgicas e
a necessidade de adaptagdes para a sua nova condicdo. Nesse momento, o
colostomizado pensa em como reiniciar a sua vida, ou seja, incorporar suas
preocupacoes relacionadas as questdes mais praticas para a sua vida, como
possibilidades de realizar o auto-cuidado e de manter suas atividades sociais, inter-
pessoais, laborais e de lazer anteriores a cirurgia. O paciente colostomizado se
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depara com o estoma no periodo péds-operatério, passa a lidar com uma nova
realidade e esse impacto vai determinar altera¢cdes na imagem corporal, assim como
sentimentos, reacdes e comportamentos diferentes do que apresentava antes do
estoma. Além desse impacto, a prépria doenca e os cuidados pds-operatorios
podem vir causar sofrimento, dor, deteriorizacdo do corpo e/ou da vida, incertezas,

mitos relacionados ao estoma e rejei¢ao social.

Quando o paciente percebe essa sua nova condicao de colostomizado,
atenta para as mudancas fisiolégicas, gastrintestinais, emocionais e sociais, entao
ele percebe que podem ocorrer mudancgas relacionadas ao seu dia-a-dia, que vao
interferir na sua vida; portanto torna-se inseguro e adota posturas de isolamento.
Para o paciente, 0 momento da realizacdo da colostomia pode ser definido como o
momento de comparacao ao luto, de perda, por ele considerar esse procedimento
mutilante. Esses sentimentos, essas perdas, enfim, essas alteracbes podem ser
mensuradas para saber o quanto se modificou a vida do paciente, como também
para promover-lhe um atendimento especializado, objetivando que ele encontre
forcas para aceitar e trabalhar esses sentimentos e se auto-cuidar.

Com esse propédsito, vale salientar a existéncia no Brasil, de dois
elementos essenciais no processo de reabilitacdo dos ostomizados, que sdo a
Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO) e os Grupos de Auto-Ajuda. A
ABRASO é uma associagao civil, fundada em 17 de novembro de 1985, sem fins
lucrativos, de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal, voltada para a Defesa
dos Direitos da Pessoa com Ostomia, desde recém-natos até a terceira idade. Esses
tipos de agrupamento oferecem suporte social nas alteracdes de mudanca sofridas
pelo paciente, promovendo uma busca na qualidade de vida (SANTOS;
CESARETTI, 2000). Vém crescendo também cursos especializados voltados para o
fornecimento de orientagdes e cuidados aos portadores de colostomias referentes
aos aspectos fisicos, psicologicos e sociais (SOCIEDADE BRASILEIRA DOS
OSTOMIZADOS, 1998).

Os aspectos fisicos referem-se as questdes da ostomia propriamente dita
— 0 paciente ter4d que conviver com a mudancga fisiolégica. Ja nos aspectos
psicolégicos, uma das preocupacdes para o cuidado é a alteragdo da imagem
corporal, que leva a sensacao de mutilacao e rejeicdo de si mesmo; por outro lado,
0s problemas sociais podem decorrer da inseguranca causada pela qualidade dos
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materiais e equipamentos utilizados. Muitas vezes o paciente pode se sentir

vulneravel e isolar-se tanto do convivio familiar quanto social.

Portanto, tendo em vista a complexidade vivenciada pelo ostomizado
referente a impactos fisicos, psicoloégicos e sociais, verifica-se a busca de melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas. Os pacientes ostomizados demandam
cuidados sob vérios aspectos, considerando-se que a colostomia vista por alguns
como uma mutilacdo, pode interferir decisivamente na qualidade da vida das

pessoas que sao submetidas a esse tipo de procedimento cirlrgico.
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A pesquisa foi do tipo exploratério que, para Gil (1995) é desenvolvida
com a finalidade de proporcionar uma visdo geral acerca de um determinado
assunto. A abordagem mantém relagdo com a quantidade, que “trabalha com a
estatistica para quantificar os fendbmenos visiveis e concretos” (MINAYO et al.,
1995).

O estudo foi desenvolvido no Centro Paraibano de Ostomizados (CPO) na
cidade de Joao Pessoa - PB. Trata-se de uma entidade publica sem fins lucrativos,
que objetiva assistir as pessoas portadoras de colostomia, ileostomia e urostomia
provisérias e definitivas, propondo-lhes a reabilitacdo bio-psicossocial e prestando-
lhe assisténcia imposta pelo estoma.

No CPO, uma equipe multiprofissional assiste o paciente ostomizado,
onde fazem parte desta integracao: médico, psicélogo, nutricionista, assistente social
e enfermeiro. Esse Centro é reconhecido como uma importante entidade no
atendimento a colostomizados. Desenvolve um trabalho voltado para a revisao
terapéutica com palestras, entrevistas e orientacoes individuais e em reunides de
grupo de ostomizados, bem como para a distribuicdo de bolsas coletoras drenaveis
que séao fornecidas pelas Secretarias de Saude do Estado e Municipio.

Este estudo, inicialmente, foi submetido a qualificacdo e depois
encaminhado ao Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba. Ap6s sua aprovacao foi conduzido a Comissao de
Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da referida universidade. Foram
cumpridos os critérios contidos na Resolucdo 196/96, que dispdem sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo seres humanos do Ministério da
Saude. Aos participantes do estudo foram garantidos o anonimato, a privacidade e a
desisténcia em qualquer etapa do estudo. Cada participante assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) (BRASIL, 1996).

A populacdo em estudo foram 33 portadores de ostomias que participam
continuamente das reunides no Centro Paraibano de Ostomizados. Dessa
populacdo, 18 colostomizados adultos, sendo 8 do sexo masculino e 10 do feminino,
fizeram parte da amostra do estudo. Estes aceitaram participar do estudo,
obedecendo aos critérios: estarem presentes na reunido de ostomizados no periodo
da coleta de dados para orientacdo no preenchimento do instrumento de pesquisa,

desejarem participar da pesquisa e serem colostomizados. Vale salientar que o
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instrumento foi aplicado em duas reuniées de ostomizados (contemplando os dois
turnos) na referida entidade, e que os participantes restantes presentes na reuniao

nao obedeceram aos critérios da amostragem.

Para fins de esclarecimento, como o universo de ostomizados inscritos no
CPO é bem abrangente, a participacdo destes nas reunides da entidade gira em
torno de uma média de 40 participantes em reunides mensais. Isto quer dizer que a
inscricao dos associados no CPO nao esta relacionada a participacao constante nas
reunides mensais. A escolha da aplicacdo do instrumento em reunides, deve-se a
possibilidade de se congregar um maior numero de pacientes colostomizados no
periodo da coleta; o que facilitou a abordagem por parte da pesquisadora — uma vez
que esses pacientes nao aceitaram ser entrevistados em sua residéncia (informacéao
evidenciada através de conversas informais com eles). Esse fato veio definir a
escolha do cenario para aplicagcdo do instrumento, haja vista que os ostomizados
foram ao CPO em busca das bolsas coletoras. Nessa perspectiva, com relacao a
limitacdo da amostragem, este estudo nédo busca generalizagdo para o0 universo,
mas para a amostra escolhida, no sentido de contribuir para a qualidade de vida
desses pacientes que participam continuamente das reunides mensais na

associacao de ostomizados.

O instrumento de pesquisa escolhido foi o Perfil de Qualidade de Vida em
Enfermos Crénicos — PECVEC, numa versao alema com traducao para o espanhol.
O PECVEC responde a uma concepcao multidimensional de qualidade de vida, que
considera tanto o bem-estar quanto a capacidade de atuagdo das pessoas que tém
limitacbes de saude ou que sofrem de alguma enfermidade crénica. Esse
instrumento consiste em quatro moédulos, sendo um médulo central genérico - nao
especifico e invariavel - composto por 40 itens definido como Médulo Central de
Qualidade de Vida - engloba 6 dimensbes referentes a qualidade de vida

relacionada a saude - (Apéndice C):

- Escala | — Capacidade fisica: composta por 8 questoes. Refere-se a
capacidade do rendimento corporal e intelectual, tanto na vida pessoal

como na profissional.

- Escala Il — Fungdes psicologicas: composto por 8 questdes. Refere-se

a capacidade de desfrutar as relagcdes psiquicas, ou seja, capacidade
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de regeneracgdes psiquicas: regeneracao de apetite, qualidade do sono
e a capacidade de compensar os desgostos e decepcoes.

Obs.: As escalas Il e IV constituem o bem-estar psicologico.

— Escala Ill - Estado de animo positivo: contém 5 itens e compreende a

harmonia, o bom humor, otimismo e o equilibrio emocional.

- Escala IV — Estado de animo negativo: composto por 8 questdes.
Refere-se aos aspectos essenciais da harmonia negativa: tristeza,
nervosismo, irritabilidade, sentimento de ameaca, desesperanca entre

outros.
Obs.: As escalas V e VI constituem o estado social.

- Escala V — Fungéao social: contém 6 itens relacionados a capacidade
para manter relacdbes e comunicagbes com outras pessoas.

Capacidade para interessar-se por alguém, e abrir-se com alguém.

- Escala VI — Bem-estar social: composto por 5 questées. Abrange o
apoio sécio-emocional, aproximagcdo com outras pessoas, ajuda a
outras pessoas, e sentimento de solidariedade. (SIEGRIST; BROER,;
JUNGE, 1997).

Siegrist; Broer e Junge (1997) mencionam ainda que o PECVEC contém
outro mdédulo que engloba perguntas adicionais, caso seja necessaria a sua
complementacao - neste estudo nao foi necessario acrescentar o modulo adicional.
Outro instrumento composto no PECVEC é o Médulo Sociodemografico composto
por 6 itens (Anexo B), em que foram realizadas modificacbes para adaptacdo a
cultura brasileira. E, por ultimo, um médulo especifico voltado para a enfermidade a
que se estuda, podendo este, de acordo com o PECVEC ser elaborado pelo autor
da pesquisa a que se propde composto por 13 itens podendo ter o acréscimo ainda
de perguntas adicionais. Este é definido como Médulo de Sinais e Sintomas do
Portador de Colostomia (Anexo C). Acrescenta-se, ainda, que o PECVEC contém
um roteiro de instrugédo para tornar melhor o entendimento dos pesquisados, definido
como Instrugdes para o Paciente (Apéndice C).
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Nesta pesquisa utilizaram-se trés moédulos: o médulo central da qualidade
de vida, (Apéndice C), o modulo sociodemografico (Anexo B) e o modulo de sinais e

sintomas do portador de colostomia (Anexo C).

No modulo genérico de qualidade de vida é recomendada a divisdo em
escalas para o estudo do PECVEC. Abaixo serdo relacionadas as questdes (Q) do
instrumento de acordo com as 6 escalas do PECVEC:

- Escala | — Capacidade Fisica: Q1*, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q7 e Q40*.

- Escala Il — Fungao Psicolégica: Q8, Q9, Q10, Q11, Q12, Q19, Q20 e
Q21.

— Escala lll — Estado de Animo Positivo: Q23, Q25, Q28, Q29 e Q34.

— Escala IV — Estado de Animo Negativo: Q22*, Q24*, Q26*, Q27*, Q30*,
Q31*, Q32* e Q33*.

- Escala V — Funcéo Social: Q13, Q14, Q15, Q16, Q17 e Q18.
- Escala VI — Bem-estar Social: Q35*, Q36, Q37, Q38* e Q39.

No instrumento, nas questdées marcadas com * - Q1*, Q22*, Q24*, Q26*,
Q27*, Q30*, Q31*, Q32*, Q33*, Q35%, Q38* e Q40" - as pontuagdes sao dispostas
em sentido contrario. Estas foram modificadas com base nos dados do PECVEC
para serem trabalhadas como as demais.

O instrumento PECVEC encontra-se respaldado na escala de Likert e Gil
(1995), define que a escala de Likert consiste em varios enunciados declarativos que
expressam um ponto de vista sobre um topico, onde se solicita aos respondentes
que indiguem em que grau concorda ou discorda com a opinido expressa no

enunciado.

A categoria de pontuacado das questbes nos instrumentos baseados na
escala de Likert do PECVEC séao de 0 (zero) a 4 pontos. O item 0 corresponde a 4
pontos para o tratamento estatistico; o item 1, a 3 pontos; o item 2, a 2 pontos; o
item 3, a 1 ponto, e o item 4, a 0 ponto.

Para a analise da freqléncia e das medidas descritivas das questdes
acerca do médulo central da qualidade de vida, a pontuagcéo é dada na escala tipo
Likert, de 0 a 4, em que os valores de 0 e 1 representam uma avaliacao negativa; 2,
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intermediaria; e 3 e 4, uma avaliacao positiva. Para o médulo de qualidade de vida a
média de intensidades assinaladas em cada questao reflete a qualidade de vida dos
pacientes: quanto maior essa média, menor é o incobmodo sentido pelo paciente e

melhor a qualidade de vida.

A mesma escala é utilizada para o médulo sinais e sintomas do portador
de colostomia, mas a interpretacao € feita em sentido contrario. Os valores de 0 e 1
representam uma avaliacdo; positiva, 2, intermediaria; e 3 e 4 uma avaliagao
negativa. Ja para o modulo sinais e sintomas do portador de colostomia, a média de
intensidades assinaladas em cada questdo reflete o incémodo sentido pelos
pacientes quanto ao sintoma descrito: quanto menor essa média menor € 0

incébmodo sentido pelo paciente e melhor a qualidade de vida.

Ap6s a coleta de dados, estes foram tabulados no pacote estatistico
Statistical Package for de Social Sciences (SPSS), versdao 8,0 for Windows.
Procedeu-se, portanto, a realizacdo para analise do tratamento estatistico através de
técnicas estatisticas para andlise descritiva (freqiéncia, porcentagem, medidas de
tendéncias central e medidas de dispersao), confiabilidade dos instrumentos (alfa de

Cronbacg), comparacao entre grupos e correlacao (Pearson).

As médias apresentadas nas tabelas representam o resultado da soma de
todos os valores, dividido pelo nimero de participantes. Sao utilizados para verificar
se aquele é um bom indicador para o grupo estudado (POLIT; HUNGLER; BECK,
2004).

O desvio-padrao composto nas tabelas € o indice de variabilidade mais
usado e calculado com base em cada valor da distribui¢cdo. Ele pode ser interpretado
como uma indicacéao de desvio de erro da média (POLIT; HUNGLER; BECK, 2004).
Espera-se que sejam observados baixos valores de desvio-padrdao (BUSSAB;
MORETTIN, 1987).

A correlacdo de Pearson trata da dependéncia entre as funcdes de
distribuicdo de duas ou mais variaveis, em que a ocorréncia de um valor de uma das
variaveis favorece a ocorréncia de um conjunto de valores das outras variaveis.
Conforme Polit, Hungler e Beck, (2004) é o método mais comum para descrever o

relacionamento entre duas variaveis.
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O coeficiente de correlacdo de Pearson (r) € uma medida de associagcéao
entre duas variaveis e seus valores variam de +1 até -1. A correlagdo é positiva,
quando para cada aumento de uma variavel ha também aumento na outra variavel;
e € negativa quando as variaveis se relacionam inversamente. Uma correlagao igual
a zero representa completa auséncia de relacionamento entre as variaveis. A
correlacdo da ordem de classificacdo de Pearson (r) é o indice de correlacdo
geralmente utilizado para as medidas ordinais. O p-valor é a probabilidade de teste
de que duas variaveis sejam correlacionadas ou nao. Considerando um nivel de
significancia de 5%, tem-se que: se o p-valor for superior a 0,05, afirma-se que néo
ha correlacéo significativa entre as variaveis; se for menor ou igual a 0,05, diz-se que
as duas medidas sao correlacionadas (BUSSAB; MORETTIN, 1987).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DOS PORTADORES DE COLOSTOMIA

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sexo, idade, estado
civil, nivel de instrucao e tempo de realizacdo da colostomia

Variavel Fregiiéncia %

Masculino 8 44.4

SeX0 | Eorminino 10 55,6

Total 18 100,0

Idade Menos de 40 anos 2 11,1

Mini _og De 40 a 49 anos 5 27,8

inimo

Maximo = 80 De 50 a 59 anos 3 16,7

De 60 anos acima 8 44.4

Total 18 100,0

Casado e vive com o cOnjuge 10 55,6

Casado e vive separado do cbnjuge 2 11,0

... | Solteiro 1 5,6

Estado Civil | .\ o reiado 1 5.6

Viavo 3 16,6

Uniao estavel 1 5,6

Total 18 100,0

Nenhum 2 11,1

Fundamental | 6 33,3

Nivel de | Fundamental Il 2 11,1

instrucdo | Ensino médio 6 33,3

Curso técnico 1 5,6

Nao declararam 1 5,6

Total 18 100,0

Tipo qe Definitiva 18 100,0
colostomia

Temporaria 0 0

Total 18 100,0

Tempo que fez a | Até 12 meses 4 22,3

colostomia | De 13 a 36 meses 6 33,3

" (meses) | De 37 a 60 meses 2 11,1

Méxirlrr:clym=01_7§ Mais de 60 meses 6 33,3

Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.

Conforme se observa na Tabela 1, distribuicao dos participantes do
estudo segundo sexo, idade, estado civil, nivel de instrucao e tempo de realizacao
da colostomia, a amostra deste estudo constituiu-se de 18 pacientes, sendo 8
(44,4%) do sexo masculino e 10 (55,6%) do sexo feminino.

Dentre os entrevistados, 2 (11,1%) tém menos de 40 anos de idade; 5
(27,8%), entre 40 e 49 anos de idade; 3 (16,7%) entre 50 e 59 anos; 8 (44,4%) estao
com 60 anos ou mais. Portanto a idade dos participantes deste estudo sofreu uma



35

variacdo entre 28 e 80 anos de idade. Observa-se que a maior porcentagem dos
portadores de colostomia estd na faixa etaria de mais de 60 anos. Confirmando os
achados, Ortiz et al. (1994 apud KAMEO, 2006) mencionam que a faixa etaria entre
60 e 70 anos apresenta maior incidéncia de carcinoma reto-anal, que pode ser
considerada a principal causa para realizacao da colostomia.

Referente ao estado civil, 10 (55,6%) dos portadores de colostomia sao
casados e vivem com o seu cbnjuge; 2 (11,0%) sao casados, mas vivem separados
do cbnjuge; 1 (5,6%) é solteiro; 1 (5,6%) € divorciado; 3 (16,6%) sao viavos e 1
(5,6%) mantém unido estavel. Esses dados tornam-se relevantes, quando se
considera que o companheiro continuo e permanente é um apoio para 0
enfrentamento do estado e para a estabilidade emocional, uma vez que a qualidade
de vida encontra-se intimamente ligada ao estado emocional de qualquer ser
humano (FREITAS, 2005).

Referente ao nivel de instrugédo, 2 (11,1%) dos pesquisados nao tém
nenhum nivel educacional de instrucao; 6 (33,3%) concluiram o ensino fundamental
I; 2 (11,1%), o nivel fundamental Il; 6 (33,3%) cursaram o ensino médio e 1 (5,6%)
concluiu o curso técnico. Apenas 1 (5,6%) nao declarou o nivel de instrucdo. Esses
dados revelam a formagéo da clientela, confirmando a necessidade de orientagdo
clara e objetiva - devido a formacado educacional limitada - para o tratamento e,
principalmente, para o auto-cuidado, uma vez que 18 (100%) dos pesquisados da
amostra deste estudo apresentam colostomia definitiva.

Referente ao tempo de realizacdo da colostomia, 4 (22,3%) pacientes se
submeteram ao procedimento ha — até — 12 meses; 6 (33,3%) entre 13 e 36 meses;
2 (11,1%); entre 37 e 60 meses; 6 (33,3%) pacientes sao colostomizados ha mais de
60 meses. O tempo minimo de realizacao da colostomia foi de 2 meses, e 0 maximo
de 173 meses. A presenca da colostomia em portadores com mais de 60 anos
implica a possibilidade de que os individuos tenham se submetido a colostomia com
idade inferior a 40 anos devido ao “simples” retardo no diagndstico do cancer colo-
retal (um dos indicativos para a realizacao da colostomia) (LUPINACCI et al, 2003).
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4.2 TESTE DE CONFIABILIDADE DO MODULO SINAIS E SINTOMAS DO
PORTADOR DE COLOSTOMIA

Na tabela 2, encontra-se o teste de confiabilidade do modulo construido
pela propria pesquisadora, denominado Mddulo de Sinais e Sintomas do Portador de
Colostomia. Justifica-se o teste desse instrumento por ter sido a primeira vez que o
mesmo foi aplicado e por este ndo ter referéncia no acervo bibliografico disponivel. A
construgcdo desse modulo se deu pela permissividade do instrumento-mae
(PECVEC) permitir essa flexibilidade, e por contemplar outros médulos referentes a
patologias diversas.

Tabela 2 — Confiabilidade do Médulo Sinais e Sintomas do Portador de Colostomia
Modulo do PECVEC Alfa de Cronbach

Sinais e sintomas do portador de colostomia 0,70

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.

A confiabilidade de um instrumento € de extrema importancia no estudo
da fidedignidade de medida. A fidedignidade refere-se a estabilidade dos resultados,
ou seja, ao grau de consisténcia interna do instrumento. Para a avaliacdo da
consisténcia interna foi utilizado o coeficiente Alfa de Cronbach. Os valores desse
coeficiente possuem variacdo entre 0 e 1, sendo considerada aceitavel uma
fidedignidade minima de 0,70 (FERKETICH, 1990).

A premissa do Alfa de Cronbach € de que todas as correlagdes entre as
variaveis sejam positivas e, por isso, variaveis que apresentem correlacoes
negativas sao consideradas problematicas e devem ser retiradas do modelo
(FERKETICH, 1990). O instrumento testado apresenta valor de Alfa aceitavel,
dessa forma considerado preciso na avaliacdo a qual é destinado.

A seguir, serdo estudadas as respostas dos pacientes dadas a cada
instrumento da pesquisa, através de tabelas que apresentam as freqiéncias e
medidas descritivas.
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IDENTIFICADOS A PARTIR DA APLICABILIDADE DO
MODULO SINAIS E SINTOMAS DO PORTADOR DE COLOSTOMIA E
QUALIDADE DE VIDA

Tabela 3 — Frequéncia e medidas descritivas para as respostas dadas as questoes

do modulo sinais e sintomas do portador de colostomia

~ ~ ol o - Desvio
Questao Opcoes de resposta N % | Média Padrio**
Q1 N&o tive esclarecimento 2 11,0
Teve 0 — Demais 3 16,7
esclarecimento 1 - Muito 3 16,7
sobre a sua Sim tive e me | 2 - Moderadamente 3 16,7 | 2,6 1,7
condicdo de ser incomodou 3 —Um pouco 4 222
ortador de
cF:)oIostomia? 4 -Nada 3 | 167
Nao senti mudancas 0 0,0
Q2 0 — Nada 5 27,8
Sentiu mudangasna | Simsentie | 1-Um pouco 7 38,9 54 13
rotina diaria de me 2 - Moderadamente 3 16,7 ’ ’
vida? incomodou | 3 — Muito 1 5,4
4 — Demais 2 11,1
Nao senti mudancas 2 11,1
Q3 0 — Nada 7 38,9
Sentiu mudangas no | Simsentie | 1-Um pouco 5 27,7 50 15
relacionamento me 2 - Moderadamente 1 5,6 ’ ’
familiar? incomodou 3 — Muito 1 5,6
4 — Demais 2 11,1
Nao senti mudancas 3 16,7
Q4 0 — Nada 10 55,6
Sentiu mudangasno | Simsentie | 1-Um pouco 2 11,1 14 19
relacionamento me 2 - Moderadamente 2 11,1 ’ ’
social? incomodou 3 — Muito 0 0,0
4 — Demais 1 5,5
Nao senti mudancas 4 22,2
0 — Nada 6 33,3
Simsentie | 1-Um pouco 3 16,7
Q5 me 2 - Moderadamente 0 0,0
Sentiu mudancas no incomodou 3 — Muito 2 11,1
4 — Demais 3 16,7 1,9 1,8
trabalho ou no
estudo? 0 — Nada 6 33,3
Simsentie | 1-Um pouco 5 27,8
me 2 - Moderadamente 4 22,2
incomodou | 3 — Muito 1 5,6
4 — Demais 2 11,1
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Continuacao da Tabela 3 - Frequéncia e medidas descritivas para as respostas
dadas as questdes do mddulo sinais e sintomas do
portador de colostomia

~ ~ ol o 1 Desvio
Questao Opcoes de resposta N %o Média Padrio**
Nao senti tristeza 1 5,5
0 — Nada 5 27,8
Q6 Simsentie | 1-Um pouco 5 27,8 o5 14
Sentiu tristeza? me 2 - Moderadamente 2 11,1 ’ ’
incomodou 3 — Muito 3 16,7
4 — Demais 2 11,1
Nao senti dificuldades 1 5,6
Q7 0 — Nada 6 33,3
Sentiu dificuldades Sim senti e 1 - Um pouco 2 11,1 20 14
para repousar € me 2 - Moderadamente 3 16,7 ’ ’
dormir? incomodou 3 — Muito 6 33,3
4 — Demais 0 0,0
N&o tive interrupcdes 1 5,6
Qs 0 — Nada 5 27,8
Teve interru%gées Sim tive e me ; IL\J/Ir:dZ(:;ggmente g ﬁ? 25 1,5
do sono” incomodou 3 — Muito 4 002
4 — Demais 2 11,1
Q9 N&o acordei com a sensacao 2 11,1
Sentiu que acorda L 0 —Nada 111 611
com a sensacdo de Simsintoe | 1 -Um pouco 4 22,2 1.1 0.6
dificuldade em ~ me 2 - Moc;leradamente 0 0,0
respirar? incomodou | 3 — Muito . 1 5,6
4 — Demais 0 0,0
N&o senti outros sinais e sintomas 8 44 4
Q10 _ _ 0 — Nada 5 27,8
Sentiu outros sinais | Smsentie | 1- Um pouco ! 5,6 1,4 1,7
o/ou sintomas? - me 2 - Moderadamente 1 5,6
incomodou | 3 — Muito 1 5,6
4 — Demais 2 11,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.

A Tabela 3, analisada a seguir, apresenta as freqiéncias e medidas
descritivas para as respostas dadas as questdes acerca do médulo destinado aos
sinais e sintomas do portador de colostomia. Como foi discutido anteriormente nas
consideracdes metodologicas, a media de intensidades assinaladas em cada
questao reflete o incébmodo sentido pelos pacientes nos sete dias antes do inicio do
estudo quanto ao sintoma descrito. Para o modulo Sinais e Sintomas dos Portadores
de Colostomia, quanto menor essa média, menor € o incdmodo sentido pelo

paciente e melhor a sua qualidade de vida; e quanto maior a média, maior é o
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incébmodo sentido e menor a sua qualidade de vida nos sete dias antes do inicio da
aplicagéo do instrumento

Na Questao 1, referente ao esclarecimento do paciente sobre a sua
condicdo de portador de colostomia, observa-se que apenas 2 (11,0%) afirmaram
que nao tiveram nenhum esclarecimento nos ultimos sete dias; 3 (16,7%)
mencionaram ter tido esclarecimento e em nada se sentiram incomodados; 3
(16,7%) tiveram esclarecimento e se sentiram um pouco incomodados; outros 3
(16,7%) tiveram esclarecimento e se sentiram moderadamente incomodados; 4
(22,2%) tiveram esclarecimento e se sentiram muito incomodados; e 3 (16,7%) se
sentiram incomodados demais. Esta questdo foi avaliada de forma intermediaria,

com média de 2,6 e desvio-padréao (DP) de 1,7.

A Questdao 2 se refere as mudancas sentidas pelos pacientes na sua
rotina diaria dos entrevistados, 5 (27,8%) afirmaram que a mudanca em sua rotina
diaria, apds a realizacdo da colostomia ndo os incomodou em nada; 7 (38,9%)
relataram que os incomodou um pouco; 3 (16,7%) mencionaram que se sentiram
moderadamente incomodados; apenas 1 (5,4%) se sentiu muito incomodado, e 2
(11,1%) referiram sentir-se incomodados demais. A média do incémodo sentido
pelos pacientes quanto as mudancas em sua rotina diaria de vida foi de 2,2,
apresentando uma avaliacédo intermediaria com DP de 1,4.

Na questao 3, referente as mudancgas sentidas no relacionamento familiar,
observa-se que 2 (11,1%) dos pesquisados nao sentiram mudancgas. 7 (38,9%)
referiram sentir mudangas e ndo se sentiram incomodados; 5 (27,7%) sentiram
mudancas e se sentiram um pouco de incomodados; apenas 1 (5,6%) mencionou
sentir incdbmodo moderado. Também 1 (5,6%) dos entrevistados declarou sentir
muito incdmodo, e 2 (11,1%) sentiram incémodo demais referente a mudancas no
relacionamento familiar. A média das intensidades do incémodo sentido no
relacionamento familiar foi 2,0, com avaliacao intermediaria para qualidade de vida e
com DP de 1,5.

A questdo de numero 4 diz respeito as mudangas no relacionamento
social. Dos pacientes 3(16,7%) garantiram que n&o sentiram mudangas no
relacionamento social; 10(55,6%) declararam que as mudangas néo O0s
incomodaram em nada; 2 (11,1%) sentiram um pouco de incdmodo; 2 (11,1%) se

sentiram incomodados de forma moderada. Nenhum paciente se sentiu muito
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incomodado; e apenas 1 (5,5%) assumiu que sentiu mudanga no relacionamento
social e isso 0 incomodou demais. Essa andlise reflete que a maioria dos pacientes
entrevistados também avaliaram o sintoma descrito de forma positiva com média de
1,4 e DP de 1,2.

Referente a mudancas sentidas pelos pacientes em relacdo ao seu
trabalho ou estudo, observa-se, na questdao de numero 5, que 4 (22,2%) pacientes
afirmaram que nao sentiam mudancgas em relacdo ao trabalho ou ao estudo; 6
(33,3%) dos pesquisados declararam que sentiam mudancas que em nada o0s
incomodavam; 3 (16,7%) afirmaram que as mudang¢as os incomodavam um pouco
no seu trabalho ou estudo. Nenhum paciente referiu moderado incobmodo. Apenas 2
(11,1%) dos pacientes mencionaram que as mudancas o incomodavam muito e 3
(16,7%) que as mudancas sentidas os incomodavam demais. Percebe-se uma
média avaliada como positiva com 1,9 e DP de 1,2.

Observa-se na questao numero 6, sentimento de tristeza, que 1 (5,5%)
dos pacientes relatou n&o sentir tristeza; 5 (27,8%) sentiam tristeza e isso em nada
0os incomodava; 5(27,8%) também sentiam tristeza e esse sentimento os
incomodava um pouco. 2 (11,1%) demonstraram que o sentimento de tristeza
sentido os incomodava moderadamente; 3 (16,7%) sentiam tristeza que os
incomodava muito e 2 (11,1%) se sentiam demais incomodados com o sentimento
de tristeza. A qualidade de vida apresentada nessa questdo retrata uma avaliacéao
intermediaria com uma média de 2,5 e DP de 1,4.

A questao 7 retrata as dificuldades sentidas para repousar ou dormir. Dos
pacientes pesquisados, 1 (5,6%) referiu ndo sentir dificuldades em repousar e
dormir; 6 (33,3%) sentiam dificuldades e isso em nada os incomodava; 2 (11,1%)
relataram que sentiam dificuldades em repousar ou dormir, 0 que incomodava um
pouco; 3 (16,7%) sentiam incébmodo moderado devido as dificuldades para repousar
e dormir; 6 (33,3%) sentiam muito incobmodo, e nenhum paciente se sentia
incomodado demais. Percebe-se, portanto, uma avaliagdo intermediaria

demonstrada com média de 2,2 e DP de 1,4.

Demonstra-se no item de numero 8 o questionamento referente as
interrupgdes do sono dos pacientes colostomizados. Dos pacientes entrevistados, 1
(5,6%) mencionou nao sentir interrupcdo no sono. Ja 5 (27,8%) relataram que

tinham interrupgdes no sono e isso nao os incomodava em nada; 4 (22,2%) sentiam
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um pouco de incobmodo com as interrupg¢des do sono; 2 (11,1%) sentiram incémodo
moderado; Ja (22,2%) sentiam muito incémodo referente as interrup¢cées do sono; e
2 (11,1,%) sentiam incOmodo demais. Observa-se uma média intermediaria de 2,5
de qualidade de vida com DP de 1,5.

Na questdo 9, pergunta-se se o paciente acordou com sensacdo de
dificuldade de respiracdo. Dos pesquisados, 2 (11,1%) mencionaram nao ter
acordado com a sensacao de falta de respiracdo; 11 (61,1%) acordaram com a
sensacao de falta de respiragdo, mas nao os incomodaram em nada; 4 (22,2%)
acordaram com a sensacao de falta de respiracdo e isso apresentou um pouco de
incébmodo. Nenhum paciente sentiu incdbmodo moderado; 1 (5,6%) demonstrou muito
incbmodo quando acordou com sensacao de falta de respiracdo. Também nenhum
dos pesquisados demonstrou incobmodo demais. Observa-se, nesta questao, média
de 1,1 apresentando avaliagédo positiva com DP de 0,6.

A questdao de numero 10 esta relacionada a outros sinais e sintomas,
além dos descritos no instrumento PECVEC. Dos pacientes, 8 (44,4%) mencionaram
que nao sentiam outros sinais e sintomas; 5 (27,8%) sentiam outros sinais e
sintomas e nao os incomodava. Apenas 1 (5,6%) mencionou que sentia outros sinais
e sintomas que o incomodavam um pouco. Também 1 (5,6%) dos pesquisados
referiu sentir outros sinais e sintomas que o incomodava de forma moderada; 1
(5,6%) sentiu outros sinais e sintomas e incomodou muito; 2 (11,0%) sentiam outros
sinais e sintomas e mencionaram que 0s incomodavam demais. Dentre os outros
sinais e sintomas referidos pelos pesquisados, destacam-se dor abdominal difusa,
mal-estar geral e nauseas. Essa avaliacdo com média de 1,4 e DP de 1,7 é

considerada positiva para a qualidade de vida.

O questionamento numero 01, referente a ter tido esclarecimento sobre a
sua condicao de ser portador de colostomia, demonstrou a maior média apresentada
no modulo, conseqlentemente, o maior incémodo sentido pelos participantes da
pesquisa, representando ainda, conforme a média e o DP, uma qualidade de vida
intermediaria. Essa avaliacdo justifica-se por ser a colostomia resultado de uma
cirurgia mutilante e traumatizante. Algumas pessoas ap6s a realizacdo desse
procedimento ndo conseguem aceitar as mudancas sentidas da imagem do seu
corpo a nova condigcdo de portador de colostomia. E necessitam de ajuda para
enfrentar uma alteragdo que causa um estresse profundo de ordem fisica,
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psicoldgica e social que interfere em seus valores pessoais. Essa adaptacao a nova
condicdo pode ser um processo longo e continuo — podendo inclusive estar
associado a sua doenca de base (SANOBE, BARICHELLO; ZAGO, 2002).

O enfermeiro e demais profissionais que atuam junto aos colostomizados
devem-se atentar para que os incOmodos sentidos, ndo venham interferir nos
relacionamentos pessoais € nem promover a auto-rejeicdo do portador de
colostomia. Conforme os autores acima mencionados, o incémodo fisico sentido
interfere no relacionamento interpessoal e alguns colostomizados adotam postura de
distanciamento e isolamento social.

Percebe-se portanto a importancia do esclarecimento e acompanhamento
dos portadores de colostomia no pré e no pés-operatério que sao ferramentas
essenciais e eficazes na reabilitacdo do paciente e melhorando qualitativamente a
sua vida.

Considerando-se a questao 9: sentiu que acorda com a sensacao de
dificuldade de respirar, observa-se que ela reflete a menor média apresentada e,
portanto, um menor incOmodo sentido pelos pesquisados. Percebe-se que a
interferéncia da doencga crdnica sobre a auto-estima, mesmo que em menor grau de
incébmodo, encontra-se relacionada a alteracdo do estado emocional, caracterizado
por tristeza, desanimo, falta de vontade, desmotivagdo, nervosismo, medo,
ansiedade podendo inclusive levar a depressao, essas alteracées tém como um dos
sintomas a dispnéia. Percebe-se que quando o portador de colostomia apresenta
relacionamento de confianga com outras pessoas, a verbalizacdo de sentimentos é
explorada e discutida. Nesse sentido as associa¢gées de ostomizados tém como um
dos objetivos reintegrar o ostomizado na familia e na sociedade, permitindo também
a convivéncia com outros ostomizados e colaboram para a melhor aceitacao da nova
imagem corporal e para o melhor entendimento de sua nova situa¢ao, fornecendo
suporte técnico de orientacao para o auto-cuidado, para o retorno de suas atividades
diarias dissipando, preocupacdes, ansiedade, medos entre outros sentimentos
negativos que venha a alterar a funcéao fisiolégica do individuo (BECHARA et. al.,
2005).

Diante do exposto e através dos livros atas existentes no Centro
Paraibano de Ostomizados, percebe-se que um grupo em estudo de portadores de
colostomia participa continuamente das reuniées mensais do CPO. Essas reunides
sao importantes no processo de orientacées de cuidados com o estoma, de auto-
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ajuda, de integracao social, de reflexdo sobre a sua nova condicao de portador de
colostomia e também como meio de ajudar a novos pacientes colostomizados a
diminuir o impacto que a cirurgia faz brotar nos desejos e anseios pessoais.

No tocante aos achados da tabela 3 apresentada, discutida e analisada,
nota-se que as médias e os desvios-padrdo sdo considerados em sua maioria
baixos, representando qualidade de vida satisfatéria aos pacientes em estudo -
considerando que o desvio-padrao é representativo para a confiabilidade das médias
correspondentes as respostas dos pacientes.
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Tabela 4 — FreqUéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao médulo de qualidade de vida da escala | (Capacidade Fisica)

~ ~ o o ... | Desvio
Questao Opcoes de resposta N Yo Média Padrio
Q1 4 — Nada 7 38,9
Em que medida estdo 3 - Um Pouco 2 11.1
L : 2 — Moderadamente 5 27,8
diminuidos sua capacidade )
fisica, vitalidade ou o 1 —Muito ! 56| 28 13
rendimento? 0 _ Demais 1 56
N&o respondeu 2 11,1
Total 18 100,0
Q2 0 —Nada 5 27,8
Em que medida vocé pode | 1 - Um Pouco 3 16,7
cumprir suas tarefas 2 —Moderadamente 5 27,8 18 15
caseiras e/ou do seu 3 — Muito 1 5,5 ’ ’
trabalho? 4 — Demais 4 22,2
Total 18 100,0
Qs 0 — Nada 10 55,6
Em que medida vocé 1 - Um Pouco 4 22,2
realiza trabalho fisico 2 — Moderadamente 3 16,7 08 11
intenso, caso seja 3 — Muito 1 5,5 ’ ’
necessario? 4 — Demais 0 0,0
Total 18 100,0
0 — Nada 1 5,5
Q4 1 - Um Pouco 3 16,7
Em que medida vocé 2 —Moderadamente 3 16,7
mantém a concentracao 3 — Muito 2 11,1 2,7 1,4
durante todo o dia? 4 — Demais 7 38,9
N&o respondeu 2 11,1
Total 18 100,0
0 — Nada 5 27,7
Em que n?esdida vocé 1-Um Pouco 2 1.1
TN L 2 — Moderadamente 3 16,7
resiste as atividades de 3 — Muito 3 16.7 18 16
estresse diariamente no . ’ ’ ’
trabalho? 4 n Demais 3 16,7
N&o respondeu 2 11,1
Total 18 100,0
Q 0 — Nada 1 5,6
(.5 R 1 - Um Pouco 1 5,6
Em que medida vocé se
dedica as suas preferéncias 2- Mo_deradamente 0 0.0 3,1 1,1
no dia-a-dia? 3 —Muito 9 20,0
4 — Demais 7 38,9
Total 18 100,0
Q7 0 —Nada 1 5,6
Em que medida vocé se 1 - Um Pouco 3 16,6
anima para fazer outras 2 —Moderadamente 1 5,6 59 13
atividades? 3 — Muito 5 27,8 ’ ’
4 — Demais 8 44 .4
Total 18 100,0
4 — Nada 6 33,3
0.40 R 3 - Um Pouco 5 27,8
Em que medida vocé sente 5 _ Moderadamente 5 111
a sensacgao imgdiata de;que 1 — Muito 4 22’2 2,6 1,3
se cansa fisicamente? 0 — Demais 1 5.6
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.
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A Tabela 4, analisada a seguir, apresenta as freqiéncias e medidas
descritivas para as respostas dadas as questdes acerca do médulo central de
qualidade de vida do instrumento PECVEC referente a escala |, Capacidade Fisica,
desenvolvido com 18 (100%) dos pacientes colostomizados nos sete dias antes do
inicio a aplicagdo do instrumento. A média de intensidades assinaladas em cada
questao reflete a qualidade de vida dos pacientes; quanto maior se apresentar a
média, menor o incobmodo sentido e melhor a qualidade de vida dos portadores de
colostomia em estudo nos sete dias antes do inicio da aplicagdo do instrumento.

Referente a questao 1, em que medida encontra diminuidos a capacidade
fisica, a vitalidade ou o rendimento, a analise demonstra que 7 (38,9%) dos
pacientes relataram que sua capacidade fisica, rendimento e vitalidade nao estavam
diminuidos; 2 (11,1%) mencionaram que estes se encontravam com sua capacidade
fisica, vitalidade ou o rendimento um pouco diminuidos; 5 (27,8%) tiveram moderada
diminuicdo nesses itens; 1 (5,6%) relatou que estdo muito diminuidos; 2 (11,1,%)
sentiam que diminuiram demais. Dos pacientes, 2 (11,1%) ndo responderam a
questao. Observa-se uma média intermediaria de 2,8 com DP de 1,3.

A questdo 2 retrata em que medida o paciente colostomizado podia
cumprir com as tarefas do seu trabalho ou atividades caseiras. Dos pacientes, 5
(27,8%) referiram que n&o conseguiam cumprir com suas tarefas de trabalho ou
atividades caseiras; 3 (16,7%) conseguiam cumpri-las um pouco; 5 (27,8%)
relataram que as cumpriam de forma moderada; 1 (5,6%) respondeu que as
realizava muito; 4 (22,2%) dos participantes cumpriam-nas demais. Percebe-se,
portanto, uma avaliacdo negativa demonstrada com média de 1,8. e DP de 1,5.

E observado, na questdo de nimero 3, em que medida os respondentes
realizavam trabalho fisico intenso, quando necessario. Constata-se que 10 (55,6%)
dos pacientes pesquisados nao conseguiam realizar trabalho fisico intenso; 4
(22,2%) realizavam-no um pouco; 3 (16,7%) o realizavam moderadamente; 1 (5,5%)
conseguia realizar muito trabalho fisico intenso quando era necessario. Nenhum dos
pesquisados realizava demais trabalho fisico intenso quando se fazia necessario.
Observa-se uma média de 0,8, considerada negativa, com DP de 1,1, refletindo uma
baixa qualidade de vida.

Na questdo 4, mostra-se o questionamento em que medida o paciente
pesquisado mantinha a concentragcdo durante todo o dia. Vé-se que 1 (5,5%) dos
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pacientes referiu que ndo conseguira manter sua concentracdo durante todo o dia; 3
(16,7%), apresentavam um pouco de concentracdo; 3 (16,7%) referiram moderada
concentracao; 2(11,1%) dos pacientes mencionaram apresentar muita concentracao;
7 (38,9%) apresentaram concentracdo demais; e, 2 (11,1%) dos pesquisados nao
responderam a nenhuma alternativa. Foi observada uma média intermediaria de
qualidade de vida de 2,7 com DP de 1,4.

A questao 5 define em que medida os pacientes resistiam as atividades
de estresse diariamente no trabalho. Dos entrevistados, 5 (27,7%) ndo conseguiam
resistir ao estresse diariamente no trabalho; 2 (11,1%) conseguiam resistir um
pouco; 3 (16,7%) moderadamente conseguiam resistir; 3 (16,7%) resistiam muito;
outros 3 (16,7%) resistiam demais. Ja 2 (11,2%) nao responderam a questdo no
instrumento. A média em relacao a esta questao é de 1,8 e DP de 1,6; observou-se
uma avaliacao negativa de qualidade de vida.

Evidencia-se na questao 6, referente em que medida os pesquisados se
dedicavam as suas preferéncias no dia-a-dia, que 1 (5,6%) dos pacientes mencionou
que nao se dedicava as suas preferéncias no dia-a-dia; também 1 (5,6%) se
dedicava um pouco. Nenhum paciente se dedicava moderadamente as suas
preferéncias no dia-a-dia, porém 9 (50%) dos pesquisados se dedicavam muito e 7
(38,9%) relataram que se dedicavam demais as suas preferéncias diarias. Foi

comprovada, pela média 3,1 e pelo DP de 1,1, uma qualidade de vida positiva.

Os dados apresentados na questao de numero 7 demonstram em que
medida os portadores de colostomia se animavam para realizar outras atividades.
Observa-se que 1 (5,6%) dos pacientes mencionou que ndao demonstrava animo
para a realizagao de outras atividades; 3 (16,6%) referiram um pouco de animo; 1
(5,6%) tinha &nimo moderado; 5 (27,8%) declararam que tinham muito animo; e 8
(44,4%) referiram ter &nimo demais para realizar outras atividades. A média 2,9 com
DP de 1,3 apresenta uma qualidade de vida positiva.

A questao de numero 40 aborda em que medida os pesquisados sentiam
sensacao imediata de que se cansavam fisicamente. Dos pacientes pesquisados, 6
(33,3%) nao sentiam a sensacao imediata de cansaco fisico; 5(27,8%) mencionaram
que sentiam um pouco; 2 (11,1%) enfatizaram senti-la moderadamente; 4 (22,2%)
responderam que a sentiam muito e 1 (5,6%) dos portadores de colostomia
mencionou que a sensacao imediata de cansaco fisico era demais. As respostas
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apresentadas refletem qualidade de vida intermediaria demonstrada pela média 2,6
e DP 1,3.

Considerando a questao de niumero 6 em que medida vocé se dedica as
suas preferéncias no dia-a-dia, esta apresentou a maior média da tabela exposta e o
menor incébmodo sentido pelos portadores de colostomia referente a capacidade
fisica. Observa-se que a satisfacdo das necessidades humanas dos pacientes de se
auto-realizarem com animo na busca por suas preferéncias diarias corresponde a
uma satisfacdo individual e, conseqlentemente, coletiva, pois constitui um dos
meios mais adequados para melhorar a qualidade de vida. Havendo essa motivagéao
para realizar suas preferéncias diarias, havera construcdo de novas amizades,
melhor condicionamento pessoal, melhor aceitacdo das limitacoes fisicas e mais
independéncia na execucao das atividades cotidianas.

Santos e Cesaretti (2002) revelaram que dedicar as preferéncias diarias,
das consideradas mais banais as mais complexas, auxilid-os a obter coragem
interior, a alegria e promove uma reestruturacao pessoal capaz de desenvolver o
encantamento pela vida. Portanto a dedicacdo das preferéncias no dia-a-dia é
reconhecida de grande importancia para a satisfagdo pessoal, pois o individuo passa

a se reconhecer melhor e a ter consciéncia do seu potencial.

A questao que apresentou o maior incémodo sentido pelos portadores de
colostomia foi a de numero 3, que aborda em que medida o0s pacientes
colostomizados conseguem realizar trabalho fisico intenso, caso seja necessario.
Nesta questdo a maioria dos pesquisados relatou que ndo realiza ou realiza um
pouco de trabalho fisico quando se faz necessario. A funcgéo fisica inclui a forca, a
resisténcia, o equilibrio, a capacidade para realizar tarefas, como andar, subir
escadas, abaixar-se, levantar-se, levantar cargas pesadas, correr e realizar tarefas
manuais (GONCALVES; VILARTA, 2004). Constata-se que condi¢des fisicas
adequadas a realizacdo de atividades diarias sdo condicbes necessarias para a
manutencao de uma boa qualidade de vida que, se aliada as condicdes psicologicas
e sociais em nivel otimizado, proporcionam ao individuo uma vivéncia util e digna,

capaz de torna-lo participe do processo de viver com qualidade.

Conforme os achados assinalados pelos pacientes ostomizados nas
questoes referentes a escala de capacidade fisica, denota-se que as variaveis foram
assim dispostas: 1 avaliacao positiva, 4 intermediarias e 3 avaliacbes negativas.
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Pode-se, entdo, inferir que a capacidade fisica do grupo estudado tendeu para
intermediaria com alguns pontos considerados negativos referentes ao cumprimento
de sua tarefas caseiras e de trabalho; a realizacdo de trabalho fisico intenso e a
resisténcia do estresse diario no trabalho.
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Tabela 5 — Freqiéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao médulo de qualidade de vida da escala Il (Fungéo Psicoldgica)

~ ~ o - Desvio
Questao Opcoes de resposta N % Media | p_4os0
Q8 0 — Nada 3 16,7
Em que medida vocé 1 - Um Pouco 5 27,8
consegue se desligare | 2 — Moderadamente 3 16,7 19 14
relaxar? 3 — Muito 4 22,1 ’ ’
4 — Demais 3 16,7
Total 18 100,0
Q9 0 — Nada 2 11,1
Em que medida voce .12 -—LIJ\/Irng;?:ggmente (15 ng
consegue se livras de 3 — Muito 6 33’3 24 1,2
~ ? - 3
preocupacoes e medos? 4 _ Demais 3 16.7
Total 18 100,0
Q10 0 — Nada 0 0,0
Em que medida vocé tem | | - UM Pouco 3 16,7
apet?[e para alimentar-se? 2 —Moderadamente ! 551 30 1,1
" | 3= Muito 7 38,9 ’ ’
4 — Demais 7 38,9
Total 18 100,0
0 — Nada 1 5,6
Q11 1 - Um Pouco 3 16,6
Em que medida vocé 2 — Moderadamente 5 27,8
consegue dormir durante | 3 — Muito 4 22,2 2,4 1,2
toda a noite? 4 — Demais 4 22,2
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
0 — Nada 0 0,0
Em que glﬁida vocé 1-Um Pouco 2 1
consegue desfrutar algo g B m;)ﬁgradamente S ;8(1) 2,9 0,9
- ”? - 3
ou alegrar-se com algo* 4 _ Demais 5 078
Total 18 100,0
Q19 0 — Nada 1 5,6
Em que medida vocé luta 1-Um Pouco 3 16,6
para cumprir seus desejos g - mEic:sradamente j,__) zgg 2,9 1,3
. ,? - 3
ou necessidades” 4 _ Demais 8 44.4
Total 18 100,0
0 — Nada 1 5,6
Q20 1 - Um Pouco 3 16,6
Em que medida vocé se | 2 — Moderadamente 1 5,6 538 13
sente bem? 3 — Muito 7 38,9 ’ ’
4 — Demais 6 33,3
Total 18 100,0
0 — Nada 2 11,1
Em que gg:ﬁda voce 1-Um Pouco 3 16,7
suporta as decepgoes e 0s g B miiﬁgradamente g ;;; 2,5 1,4
PPN - ,
problemas diarios” 4 _ Demais 5 078
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.
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Observa-se, na tabela 5, a frequiéncia e a medida descritiva referentes a
funcdo psicoldgica relativa ao instrumento PECVEC do médulo qualidade de vida.
Quanto maior a média de intensidade assinalada em cada questao, menor é o
incébmodo sentido e maior é a qualidade de vida descrita pelos pesquisados nos sete

dias antes do inicio da aplicacao do instrumento.

A questdo 8 aborda em que medida o paciente se desliga para conseguir
relaxar. Os dados obtidos mostraram que 3 (16,7%) dos pesquisados nao
conseguiram se desligar para relaxar; 5 (27,8%) se desligavam um pouco de outras
atividades para conseguir relaxar; 3 (16,7%) conseguiam moderadamente se
desligar para relaxar; 4 (22.1%) relataram conseguir se desligar muito; e 3 (16,7,%)
conseguiam se desligar demais. A média 1,9 com DP de 1,4 demonstra uma

qualidade de vida negativa.

A questao de numero 9 busca saber em que medida os pesquisados
conseguiam se livrar de preocupacoes e medos. Tém-se como resultado que 2
(11,1%) dos pacientes ndo conseguiam livrar-se de suas preocupacoes e medos; 1
(5,6%) conseguia um pouco; 6 (33.3%) conseguiam de forma moderada livrar-se de
suas preocupacdes e dos medos; outros 6 (33,3%) conseguiam muito; e 3 (16,7%)
conseguiam demais livrar-se das preocupacoes e dos medos. Este questionamento
apresentou uma avaliacado intermediaria de qualidade de vida, demonstrada com
média 2,4 e DP de 1,2.

A questdao de numero 10 mostra em que medida que os pesquisados
tinham apetite para alimentar-se. Respondendo a esta questdo, nenhum participante
deste estudo referiu auséncia de apetite; 3 (16,7%) tinham um pouco de apetite; 1
(5,5 tinha um apetite moderado; 7 (38,9%) apresentaram muito apetite, e outros 7
(38,9%) apresentaram apetite demais. A média, descrita em 3,0 com DP 1,1,

demonstra uma qualidade de vida avaliada como positiva.

Analisando a questao 11, referente a medida em que conseguiam dormir
durante toda a noite, observou-se que 1 (5,6%) dos pacientes referiu que nao
conseguia dormir durante toda a noite. 3 (16,6%) conseguiam dormir um pouco
durante toda a noite; 5 (27,8%) conseguiam dormir de forma moderada toda a noite;
4 (22,2%) conseguiam dormir muito durante toda a noite.; 4 (22,2%) relataram dormir

demais durante toda a noite. Apenas 1 (5,6%) dos pesquisados nao respondeu a
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nenhuma alternativa. Observou-se uma média intermediaria de qualidade de vida de
2,4 com. DP de 1,2.

A questdo 12 mostra em que medida se podia desfrutar de algo ou
alegrar-se. Nenhum dos portadores de colostomia mencionou nédo desfrutar ou nao
alegrar-se com nada. 2 (11,1%) conseguiram desfrutar de algo ou alegrar-se um
pouco; 2 (11,1%) referiram que desfrutavam e alegravam-se moderadamente; 9
(50%) conseguiram desfrutar e alegrar-se muito; 5 (27,8%) conseguiram desfrutar e
alegrar-se demais. A qualidade de vida intermediaria referente ao questionamento é
demonstrada pela média atribuida de 2,9 e DP de 0,9.

Evidencia-se na questao 19 as respostas dos pesquisados referentes a
em que medida os portadores de colostomia lutam para cumprir seus desejos e
necessidades. Nota-se que 1 (5,6%) dos pacientes mencionou que nao lutava para
conseguir seus desejos e necessidades; 3 (16,6%) lutavam um pouco; 1 (5,6%)
lutava moderadamente; 5 (27,8%) referiram lutar muito; e 8 (44,4%) lutavam demais
para cumprir os seus desejos e necessidades. A média 2,9 e o DP de 1,3 refletem

uma qualidade de vida intermediaria dos pacientes pesquisados.

A questdo 20 questiona em que medida os pesquisados se sentiam bem.
Dos pacientes, 1 (5,6%) mencionou que nao se sentia bem; 3 (16,6%) se sentiam
um pouco bem; apenas 1 (5,6%) demonstrou que se sentia moderadamente bem; 7
(38,9%) se sentiam muito bem; e 6 (33,3%) se sentiam bem demais. A média de 2,8
e DP 1,3 comprovam a qualidade intermediaria dos pacientes pesquisados neste

guestionamento.

Os dados apresentados na questdao de numero 21 demonstram em que
medida os pacientes colostomizados suportavam as decepcbes e 0s problemas
diarios. Observa-se que 2 (11,1%) dos pacientes mencionaram que nao suportavam
as decepcoes e os problemas diarios; 3 (16,7%) suportavam um pouco; 2 (11,1%)
suportavam moderadamente; 6 (33,3%) suportavam muito; € 5 (27,8%) referiram
suportar demais. Observa-se pela média de 2,5 e DP 1,4 uma qualidade de vida

intermediaria.

Considerando-se que a maior média foi referente a questdo numero 10,
em que medida vocé tem apetite para alimentar-se, verifica-se uma média positiva

que aponta para uma variavel também positiva. Esses achados denotam que a
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colostomia nao interfere muito no apetite do portador o que, de certa maneira, € um
fator importante, porque estes ndo ficam sem os suprimentos alimentares

necessarios a uma boa qualidade de vida - pelo menos nesse aspecto.

E importante destacar que o colostomizado deve ter um planejamento
adequado de sua dieta através de uma alimentagdo equilibrada, com correcdo de
habitos alimentares visando a uma reabilitacdo nutricional e a sua reintegracédo a
familia e a sociedade. Isso é importante porque através da alimentacao adequada é
possivel normalizar a quantidade e a consisténcia das fezes, diminuir a formacao de
gases intestinais, evitar a diarréia e a constipacado e diminuir o odor das fezes. Essa
orientacdo deve ser fornecida no periodo intra-hospitalar e deve continuar na
assisténcia ambulatorial (SANTOS; CESARETTI, 2002).

A alimentacdo é essencial para qualquer restabelecimento e como a
colostomia tem relagdo com o célon, ou seja, faz parte do sistema digestério, € de
suma importdncia essa avaliacdo, que foi permitida neste estudo através do
PECVEC.

Goncgalves e Vilarta (2004) mencionam que a adequacao de uma ingestao
calérica equilibrada esta relacionada com a imagem corporal, e esta envolve
sentimentos positivos no sentido do aproveitamento da vida e manutencdo da
integridade fisica. Assim, com base nos achados, pode-se afirmar que a qualidade
de vida dos pacientes colostomizados € considerada boa, quando se relaciona a
conservacgao do apetite.

Procedendo-se a analise, a questdo com menor média foi a questdo de
namero 8, em que medida vocé pode se desligar e relaxar, apresentando o maior
incébmodo sentido pelos pacientes. Na realidade, o individuo que se submete a uma
colostomia passa por uma perda imensuravel com alteracdo da auto-imagem e
consequentemente, essa mudanca interfere na qualidade de vida. A sensacéao de
perda experimentada pelo paciente colostomizado pode ser comparada a sensacao
sentida diante das perdas que nos afetam ao logo da vida, como a morte de entes
queridos.

Perder parte do corpo, por menor que seja, é doloroso, e esse pode ser o
motivo de o portador de colostomia ndo conseguir manter-se relaxado. O

relaxamento requer varias condicdes e uma delas é estar bem consigo mesmo. Os
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pacientes colostomizados, como ja referenciado ao longo deste estudo, tém
problemas referentes ao odor das fezes depositadas em bolsa coletora, e isso pode
se constituir em motivo de isolamento e preocupacao interferindo no processo de
relaxamento. Moreira (2001) afirma que para conseguir o estado de relaxamento, é
necessario momentaneamente se desligar de suas preocupacoes diarias para poder

manter-se bem consigo.

Gongalves e Vilarta (2004) reforcam ainda que relaxar é fruto de uma
decisdo pessoal que se aprende a cada dia para se desligar de situacdes de
estresse, objetivando um novo estilo de vida ao longo do tempo para obter uma vida
com qualidade.

Percebe-se que os aspectos envolvidos na escala psicolégica envolvem
necessidades e sentimentos de como aproveitar a vida e cumprir seus desejos
pessoais. Estes podem interferir de maneira significativa na qualidade de vida do
individuo. Nesse sentido, a escala de funcao psicolégica apresentou 1 avaliacao
positiva, 6 avaliagcdes intermediarias e 1 avaliagcdo negativa, denotando, na escala ll,
qualidade de vida intermediaria atribuida aos portadores de colostomia. Constata-se,
portanto, que alimentar-se com apetite, desfrutar de algo para alegrar-se, lutar para
cumprir seus desejos e necessidades, sentir-se bem, suportar as decepcbes e 0s
problemas diarios sédo requisitos importantes para a manutencdo de uma boa
qualidade de vida. Portanto, com relacdo a funcao psicolégica, os pesquisados
apresentaram, em sua maioria, tendéncia intermediaria, que implica reconhecer que
os mesmos, conforme as médias e os desvios-padrdao expostos, procurando

prosseguir para uma boa qualidade de vida.
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Tabela 6 — Freqiéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao médulo de qualidade de vida da escala Il (Estado de
Animo Positivo)

o - R - Desvio
Questao Opcoes de resposta N % Média Padrio
0 — Nada 0 0,0
Q?S n 1 - Um Pouco 4 22,2
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 3 16,7
se sentido aten:[?o e 3 — Muito 9 50.0 2,5 1,0
concentrado* 4 _ Demais 5 111
Total 18 100,0
0 — Nada 3 16,7
Em que mgj?ga vocé tem | | ~Um Pouco 2 1.1
se sentido feliz e com | 2~ Merradamente 6 33,3 2,1 1,3
bom humor? 3 — Muito 4 22,2
4 — Demais 3 16,7
Total 18 100,0
0 — Nada 3 16,7
Q28 A 1 - Um Pouco 3 16,7
Em que medida voce tem 2 — Moderadamente 0 0,0
se sentido ativo e cheio . ’ 2,4 1,5
de energia? 3 — Muito . 8 44,4
4 — Demais 4 22,2
Total 18 100,0
0 — Nada 2 11,0
Q29 1 - Um Pouco 3 16,7
Em que medida vocé tem | 2 — Moderadamente 4 22,2
se sentido tranquilo e 3 — Muito 7 38,9 2,1 1,2
relaxado? 4 — Demais 1 5,6
N&o respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
0 — Nada 2 11,0
Q34 1 - Um Pouco 0 0,0
Em que medida vocé se | 2 — Moderadamente 1 5,6
tem se sentido 3 — Muito 7 38,9 3,0 1,3
esperangoso e otimista? | 4 — Demais 7 38,9
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO /HULW, 2006.

A tabela 6 mostra a freqiéncia e medida descritiva referentes a funcao

estado de animo positivo (escala Ill). Observa-se também que quanto maior a média

de intensidade assinalada em cada questao, menor o incémodo sentido e maior é a

qualidade de vida sentida pelos pesquisados nos sete dias antes do inicio da

aplicagédo do instrumento

Na questdo de numero 23, os pesquisados responderam a itens

referentes em que medida tém se sentido atentos e concentrados. Nenhum paciente

mencionou que tinha se sentido atento e concentrado; 4 (22,2%) se sentiam um
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pouco atentos e concentrados; 3 (16,7%) se sentiam moderadamente atentos e
concentrados; 9 (50%) se sentiam muito atentos e concentrados. e 2 (11,1%) se
sentiam demais atentos e concentrados. A qualidade de vida intermediaria referente

ao questionamento é confirmada, com média de 2,5 e DP de 1,0.

Observa-se, na questao de numero 25, em que medida os portadores de
colostomia tém se sentido felizes e com um bom humor. Nota-se que 3 (16,7%) dos
pacientes mencionaram que nao tém se sentido felizes e com bom humor; 2 (11,1%)
se sentiam um pouco felizes e com bom humor; 6 (33,3,%) se sentiam, de forma
moderada, felizes e com bom humor; 4 (22,2%) tém se sentido muito felizes e com
bom humor; e 3 (16,7%) referiram sentir-se felizes demais e com bom humor. A

média 2,1 e o DP de 1,3 evidenciam uma qualidade de vida intermediaria.

Na questdo 28 pergunta-se em que medida os pesquisados tém se
sentido ativos e cheios de energia. Observa-se que 3 (16,7%) dos pacientes
mencionaram ndo se sentirem ativos e cheios de energia; 3 (16,6%) se sentiam um
pouco ativos e cheios de energia. Nenhum paciente mencionou sentir
moderadamente ativo e cheio de energia; 8 (5,6%) demonstraram que se sentiam
muito ativos e cheios de energia; e 4 (22,2%) relataram que se sentiam ativos
demais e cheios de energia. A média de 2,4 e DP de 1,5 comprova a qualidade de

vida intermediaria dos pacientes pesquisados.

Analisando a questao 29, referente em que medida se sentiam tranquilos
e relaxados. Nota-se que 2 (11,0%) dos pacientes referiram que ndo se sentiam
tranquilos e relaxados; 3 (16,7%), se sentiam um pouco tranquilos e relaxados; 4
(22,2%) conseguiam de forma moderada se sentirem tranquilos e relaxados; 7
(38,9%) afirmaram sentir-se muito tranquiilos e relaxados; e 1 (5,6%) dos pacientes
relatou se sentir tranquilo e relaxado demais. Apenas 1 (5,6%) dos pesquisados nao
respondeu a nenhuma alternativa. Foi observada média intermediaria de qualidade
de vida de 2,1 com DP de 1,2.

Evidencia-se, na questao de numero 34 — em que medida 0s pesquisados
tém se sentido esperangosos e otimistas — que 2 (11,0%), referiram que em nada se
sentiam esperangosos e otimistas; nenhum paciente se sentia um pouco
esperancoso e otimista; 1 (5,6%) se sentia moderadamente esperangoso e otimista;

7 (38,9%) se sentiam muito esperancosos e otimistas; outros 7 (38,9%) se sentiam
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otimistas e esperangosos demais. A qualidade de vida positiva referente ao
questionamento é demonstrada pela média atribuida de 3,0 e DP 1,3.

A questao que obteve a maior média, apresentando um menor incobmodo
dos pacientes, referiu-se a pergunta de niumero 34: em que medida vocé se sente
esperancoso e otimista. A esperancga se constitui em motivacao de vida para o ser
humano, e o otimismo é fundamental para a recuperacdo dos pacientes que
possuem doenca crbnica degenerativa e/ou transtorno definitivo. Assim, a
otimizacdo deve ser mantida para que o paciente retorne, o mais rapidamente
possivel as atividades por ele desenvolvidas antes de todo o processo cirdrgico. Um
fator preponderante para o éxito desse retorno é a integragdo com outros pacientes
que vivenciaram o mesmo processo. Assim, 0 paciente adquire maior esperanca e
otimismo, porque, nesses grupos de orientagdo, ha quem ja tenha passado pela
mesma vivéncia. Nesse sentido, quando se adquire conhecimento acerca de
experiéncias vivenciadas, certamente existe maior chance de trilhar os caminhos

com maiores possibilidades de acertos.

Santos e Cesaretti (2000) afrmam que a manutencdo do otimismo
promove a esperancga, podendo restabelecer a saude fisica, mental e emocional,

essenciais para a obtencao da boa qualidade de vida.

Os achados denotaram duas médias menores referentes ao maior
incbmodo sentido pelos portadores de colostomia. As questbes: em que medida
vocé tem se sentido feliz e com bom humor referente a questdo de numero 25; e em
que medida vocé tem se sentido tranqiilo e relaxado, questdao numero 29,
evidenciam os maiores incémodos sentidos pelos participantes da pesquisa.

A felicidade e o bom humor sédo subjetivos e podem ter origem diversas se
olhares a situacao fisica da pessoa. O humor é um estado de vida diaria e pode
estar relacionado a varios fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo,
responsaveis por sua alteracdo. A falta de integridade fisica pode interferir
negativamente no humor do individuo assim como a questdo hormonal em certas
etapas da vida. Assim, ha de se supor que a colostomia ndo é o Unico fator
responsavel pelo mau humor e pela perda da felicidade. Estar de mau humor implica
muitas vezes em nao estar bem consigo mesmo e com o0s outros, pois cada

individuo responde as diversidades da vida de modo diferenciado. Em parte pode-se
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também mencionar que o estado de felicidade também depende do estado de

humor.

Ja a tranqguilidade e o relaxamento proporcionam a unicidade do corpo e
mente e sdo importantes para o bem-estar e crescimento pessoal. Sentir-se tranquilo
e relaxado pode ajudar a identificar reais prioridades e a tornar-se pessoas mais
seguras e objetivas. Além disso, desenvolve a concentracdo, a memdria e a intuicao
pessoal. Goncalves e Vilarta (2004) afirmam que o relaxamento promove a
tranquilidade, fatores importantes para o gerenciamento do estresse e manutencéao
do otimismo da saude fisica e mental, e assim, irdo promover o bom humor e a

felicidade individual em cada homem.

Referindo-se ao bom humor e ao relaxamento, o estudo também apontou
para as variaveis intermediarias, mesmo apresentando menores médias,
constatando-se, portanto, que o fato de ser ostomizado né&o interfere na
concentracao, e que a felicidade pode ser traduzida na esperanca - essencialmente
importante para a concretizagdo dos objetivos de cada ser humano. O homem nao
pode viver sem a esperanca de sentir-se feliz, mesmo porque a cada amanhecer é
uma nova oportunidade para se tornar melhor consigo mesmo e com 0s outros. A
felicidade de cada individuo muitas vezes € imperceptivel aos olhos alheios, mas ela
esta formada no plano virtual de cada um; o que para esses pacientes, a felicidade,
pode ser a adaptacdo a situacdo vivenciada ja que todos os participantes deste
estudo possuem colostomia definitiva. Portanto, a qualidade de vida desses
pacientes com relagdo ao estado de animo pode ser considerada boa a partir da
freqUéncia de suas respostas.

A escala de estado de animo positivo mostrou uma avaliagao
intermediaria considerada através das respostas dos pesquisados boa para
qualidade de vida, apresentando 1 avaliacdo positiva e 4 avaliagdes intermediarias.
Os dados registrados, portanto, mostram que o estado de animo dos pacientes
colostomizados, em sua maioria, esta apontando esperanca e otimismo referente a
sua condicdo de ostomizados e procurando preservar a concentragcdo, o bom
humor, a energia e a tranquilidade na obtencao da qualidade de vida.
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Tabela 7 — FreqUéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao moddulo de qualidade de vida da escala IV (Estado de
Animo Negativo)

~ ~ o o ... | Desvio
Questao Opcoes de resposta N Yo Média Padrio
4 — Nada 9 50,0
Q2 3- Um Pouco 4 222
Em que medida vocé tem 2 —Moderadamente 2 11,1
se sentido triste e ) ’ 3,0 1,3
deprimido? 1 —Muno. 2 11,1
0 — Demais 1 5,6
Total 18 100,0
4 — Nada 8 44 .4
Q24 3 - Um Pouco 7 38,9
Em que medida vocé tem | 2 — Moderadamente 2 11,1 39 09
se sentido tenso e nervoso? | 1 — Muito 1 5,6 ’ ’
0 — Demais 0 0,0
Total 18 100,0
Q26 g —Ll]lada 12 66,7
) N - Um Pouco 4 22,2
Em que medida vocé tem 2 —Moderadamente 2 11,1
se sentido apatico e . ’ 3,6 0,7
indiferente? 1 - Muito 0 0.0
0 — Demais 0 0,0
Total 18 100,0
4 — Nada 7 38,9
Q7 3- Um Pouco 5 27,7
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 3 16,7
se sentido preocupado e . ’ 29 1,1
intranquilo? 1 - Muito 3 16,7
0 — Demais 0 0,0
Total 18 100,0
4 — Nada 7 38,9
Q30 3 - Um Pouco 7 38,9
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 1 5,6
se sentido cansado e 1 — Muito 2 11,0 3,1 1,0
debilitado? 0 — Demais 0 0,0
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
4 — Nada 8 44 4
Q31 3 - Um Pouco 4 22,2
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 3 16,6
se sentido enfadado e 1 — Muito 1 5,6 3,0 1,2
irritado? 0 — Demais 1 5,6
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
4 — Nada 11 61,1
Q32 3 - Um Pouco 3 16,7
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 0 0,0
se sentido assustado e 1 — Muito 2 11,1 3,4 1,0
ameacado? 0 — Demais 0 0,0
Nao respondeu 2 11,1
Total 18 100,0
4 — Nada 13 72,2
Q33 3 - Um Pouco 3 16,6
Em que medida vocé tem 2 — Moderadamente 0 0,0
se sentido desesperado e 1 — Muito 0 0,0 3,6 1,0
sem esperanga? 0 — Demais 1 5,6
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO /HULW, 2006.
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A tabela 7 se refere a frequiéncia e medida descritiva referentes a funcao
estado de animo negativo (funcédo IV) relativo a qualidade de vida. Observa-se
também que quanto maior a média de intensidade assinalada em cada questao,
menor o incdmodo sentido e maior € a qualidade de vida sentida pelos pesquisados
nos sete dias antes do inicio da aplicacao do instrumento.

A questao 22 aborda em que medida o portador de colostomia tem se
sentido triste e deprimido. Os achados mostram que 9 (50,0%) dos pesquisados nao
se sentiam tristes e deprimidos; 4 (22,2%) referem que se sentiam um pouco tristes
e deprimidos: 2 (11,1%) sentem-se moderadamente tristes e deprimidos; 2 (11,1%)
referiram sentir-se muito tristes e deprimidos; 1 (5,6%) dos pesquisados se sentia
triste e deprimido demais. A média encontrada foi de 3,0 com DP 1,3, demonstrando
uma qualidade de vida positiva.

Na questao de numero 24 é indagado aos pesquisados em que medida
tém se sentido tensos e nervosos. Verifica-se que 8 (44,4%) dos pacientes referiram
nao se sentirem tensos e nervosos; 7 (38,9%) se sentiam um pouco tensos e
nervosos; 2 (11,1%) relataram que de forma moderada se sentiam tensos e
nervosos; 1 (5,6%) respondeu que se sentia muito tenso e nervoso; nenhum
paciente mencionou que se sentia tenso e nervoso demais. Percebe-se, portanto,
uma avaliacao positiva de qualidade de vida demonstrada com média 3,2 e DP de
1,3.

E mencionado, na questdo de nimero 26, em que medida os pacientes
colostomizados tém se sentido apaticos e indiferentes. Observa-se que 12 (66,7%)
dos pacientes pesquisados referiram nao se sentirem em nada apaticos e
indiferentes; 4 (22,2%) se sentiam um pouco apaticos e indiferentes; 2 (11,1%) se
sentiam moderadamente apaticos e indiferentes. Nenhum paciente referiu sentir-se
muito e demais apatico e indiferente. A média descrita em 3,6 com DP 0,7
apresentam uma qualidade de vida avaliada como positiva.

Analisando a questédo 27 referente a em que medida os pesquisados tém
se sentido preocupados e intranquilos, foi observado que 7 (38,9%) dos pacientes
referiram que nao se sentiam preocupados e intranquilos; 5 (27,7%), se sentiam um
pouco preocupados e intranquilos; 3 (16,7%) se sentiam, de forma moderada,
preocupados e intranquilos; 3 (16,7%) sentiam muito preocupados e intranquilos.
Nenhum paciente mencionou que se sentia preocupado e tranqlilo demais. O



60

resultado define uma avaliacdo de qualidade de vida intermediaria com média de 2,9
e DP de 1,1.

A questao 30 retrata em que medida os pacientes tém se sentido cansado
e debilitado. Do total de entrevistados 7 (38,9%), ndo se sentiam cansados e
debilitados ; 7 (38,9%) se sentiam um pouco cansados e debilitados; 1 (5,6%) se
sentia moderadamente cansado e debilitado; 2 (11,0%) dos pesquisados se sentiam
muito cansados e debilitados. Nenhum paciente mencionou que se sentia cansado e
debilitado demais. Verifica-se ainda que 1 (5,6%) dos pesquisados nao respondeu a
nenhuma alternativa. A qualidade de vida positiva referente ao questionamento é
demonstrada pela média atribuida de 3,1 com DP de 1,0.

Evidenciam-se na questdo 31 as respostas dos pesquisados referentes a
quanto tém se sentido enfadados e irritados. Observa-se que 8 (44,4%) dos
pacientes mencionaram que ndo se sentiam enfadados e irritados; 4 (22,2%)
sentiam um pouco enfadados e irritados; 3 (16,6%) se sentiam moderadamente
enfadados e irritados; 1 (5,6%) se sentia muito enfadado e irritado. Observa-se ainda
que 1 (5,6%) relatou que se sentia enfadado e irritado demais. A média 3,0 e a DP
1,2 refletem uma qualidade de vida positiva dos pacientes pesquisados.

Os dados apresentados na questao 32 demonstram em medida em que
0s pacientes tém se sentido assustados e ameacados. Observa-se que 11 (61,1%)
dos pacientes mencionaram que ndo se sentiam assustados e ameacados; 3
(16,7%) se sentiam um pouco assustados e ameacados. Nenhum paciente afirmou
sentir-se assustado e ameacado moderadamente; 2 (11,1%) se sentiam muito
assustados e ameacados. Nenhum portador de colostomia afirmou sentir-se
assustados e ameagados demais e 2 (11,1%) nao responderam ao questionamento.
Observa-se, pela média de 3,4 com DP de 1,0 obtendo uma qualidade de vida

positiva.

A questdao de numero 33, aborda em que medida os pacientes tém se
sentido desesperados e sem esperancgas. Observa-se que 13 (72,2%) dos pacientes
mencionaram que nao se sentiam desesperados e sem esperanca; 3 (16,6%) se
sentiam um pouco desesperados e sem esperangas. Nenhum paciente mencionou
sentir-se moderadamente ou muito desesperado e sem esperanca e 1 (5,6%) dos

pesquisados mencionou que se sentia demais desesperado e sem esperanca.
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Apenas 1 (5,6%, ndo respondeu ao questionamento. Percebe-se que a maioria dos
pesquisados declararou uma qualidade de vida positiva com média de 3,6 e DP 1,0.

As questbes que apresentaram maior média e, conseqlientemente, o
menor incdmodo sentido pelos portadores de colostomia referem-se a: em que
medida vocé tem se sentido apatico ou indiferente, questdo de numero 26; e em
gue medida vocé tem se sentido desesperado e sem esperanca, questdao de nimero
33. Com base nas respostas, pode-se dizer que a qualidade de vida desses
pacientes ndo foi tdo afetada no que se reporta a sentimentos como apatia e
indiferenca. Isso quer dizer que os mesmos continuam esperan¢osos diante da vida
e que o sentimento de apatia ndo contagiou esses pacientes demonstrando uma boa
qualidade de vida no que se refere a esses sentimentos negativos. Santos e
Cesareti (2000) afirmam que a medida que o paciente reconhece o significado
pessoal acerca da vida, da doengca e do sofrimento, fortalece o sentimento de
valorizacdo da vida, dai a importancia do aconselhamento e atuacdo dos
profissionais junto ao paciente e seus familiares. Embora esse processo de
significacdo da vida n&o possa ser ensinado, ele permite reflexdo e busca de

compreensao permitindo menos conflito e inseguranca.

A questdo que apresentou menor média e, consequentemente, maior
incbmodo sentido foi a: em que medida vocé tem se sentido preocupado e
intranquilo, questao 27; entretanto, considerando-se o valor relativo da média e do
desvio-padrao, esta aponta para boa qualidade de vida. Vale salientar que a maioria
dos pacientes colostomizados responderam que ndo sentiam nada ou se sentiam
pouco preocupados e intranqlilos. A preocupacdo com o estado de estar
colostomizado varia de acordo com o estilo de vida de cada um dos participantes da
pesquisa. Supde-se que quanto mais jovem for o paciente colostomizado, mais
preocupacao e intranquilidade podem aparecer, mesmo porque O jovem em Si
mesmo ja é inquieto e busca prazeres da vida que podem ser afetados pelo fato de
ser colostomizado. Mas, isto é apenas uma suposicdo uma vez que esses
sentimentos estdo relacionados as expectativas de vida de cada ser humano
(SANTOS; CESARETTI, 2000).

Avaliando a escala de estado de animo negativo, esta apresentou em sua
maioria avaliacoes positivas, um total de 7, e apenas 1 avaliacado intermediaria, foi
considerada uma boa qualidade de vida. O &nimo negativo reflete a tristeza, a
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depressdo, o nervosismo, a indiferenca, a intranquilidade, o cansaco e a
irritabilidade, a ameaca e a desesperanca, dessa forma o pouco aparecimento
desses sentimentos ira promover o otimismo nas pessoas e manter a auto-estima e

satisfacdo na vida, permitindo um estado saudavel com necessidades satisfeitas.

Tabela 8 — Freqiiéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao médulo de qualidade de vida da escala V (Funcao Social)

~ ~ o - Desvio
Questao Opcoes de resposta N % Média Padrio
0 - Nada 1 5,6
Qi3 1 - Um Pouco 1 5,6
Em que medida vocé se 2 - Moderadamente 4 22,2
interessa por algo? 3 - Muito . / 38,8 2,7 1
4 - Demais 4 22,2
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
Q14 (1) Bada 0 0,0
. A - Um Pouco 4 22,2
Em que medida voce 2 - Moderadamente 2 11,1
mantém contato gom? 3 - Muito 5 11:1 3,0 1,3
amigos ou conhecidos* 4 - Demais 10 55.6
Total 18 100,0
0 - Nada 1 55
Em que 2Jagida vocg |}~ Um Pouco 0 0,0
. 2 - Moderadamente 3 16,7
_consegue ajudar e dar? 3 - Muito 5 578 3,2 1,1
animo a outras pessoas” 4 - Demais 9 50.0
Total 18 100,0
0 - Nada 2 11,1
Em que gégida vocg | |- Um Pouco ; 278
consegue contar a outras 2- Merradamente 4 22,2
3 - Muito 2 11,1 2,1 1,4
pessoas o que te .
preocupa? 4 - Demais 4 22,2
Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
Q17 0 - Nada 1 55
Em que medida vocé 1 - Um Pouco 3 16,7
consegue se interessar | 2 - Moderadamente 3 16,7 58 14
pelas preocupagdes dos | 3 - Muito 2 11,1 ’ ’
outros? 4 - Demais 9 50,0
Total 18 100,0
Q18 0 - Nada 9 50,0
Em que medida vocé 1 - Um Pouco 2 11,1
consegue realizar 2 - Moderadamente 0 0,0 14 17
atividades de lazer com | 3 - Muito 4 22,2 ’ ’
outras pessoas? 4 - Demais 3 16,7
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO /HULW, 2006.
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A tabela 8 demonstra a freqliéncia e medida descritiva referentes a
funcdo social (escala V), relativa a qualidade de vida Observa-se também que
quanto maior a média de intensidade assinalada em cada questao, maior € a
qualidade de vida sentida pelos pesquisados nos sete dias antes do inicio da
aplicacao do instrumento.

A questao numero 13 aborda em que medida o paciente se interessava
por algo. Vé-se que 1 (5,6%) dos pesquisados nao se interessava por nada;1 (5,6%)
referiu que se interessava um pouco; 4 (22,2%) se interessavam moderadamente
por algo; 7 (38,8%) se interessam muito; 4 (22,2%) se interessavam demais; e 1
(5,6%) nao respondeu ao enunciado. A média encontrada foi de 2,7 com DP de 1,1,
demonstrando uma qualidade de vida considerada intermediaria

Na questdo 14 é indagado aos pesquisados em que medida conseguiam
manter contato com amigos ou conhecidos. Nao houve afirmagdo quanto a nao
conseguir manter contato com amigos ou conhecidos; 4 (22,2%) conseguiam manter
um pouco de contato com seus amigos e conhecidos; 2 (11,1%) relataram que
moderadamente mantinham contato com amigos e conhecidos; e 2 (11,1%)
mantinham muito contato; 10 (55,6%) mantinham contato demais com amigos e
pessoas conhecidas. Percebe-se portanto, uma avaliacdo positiva de qualidade de

vida com média 3,0 e DP 1,3.

E mencionado na questdo de nimero 15 em que medida conseguiam
ajudar e dar 4nimo aos outros. Observa-se que 1 (5,5%) dos pacientes pesquisados
referiu que nado conseguia ajudar e dar animo a outras pessoas. Nenhum
pesquisado respondeu que conseguia ajudar um pouco e dar animo a outras
pessoas; 3 (16,7%) afirmaram que conseguiam moderadamente ajudar e dar animo
a outros; 5 (27,8%) conseguiam ajudar muito e dar animo aos outros; 9 (50,0%)
conseguiam ajudar demais e dar animo a outras pessoas. A média descrita em 3,2

com DP de 1,1 mostram uma qualidade de vida avaliada positiva.

Analisando a questao 16 referente a: em que medida conseguiam contar
a outras pessoas o que te preocupava, foi demonstrando que 2 (11,1%) dos
pacientes referiram que ndo contavam suas preocupagdes a outras pessoas; 5
(27,8%) contavam um pouco de suas preocupacoes. 4 (22,2%) contavam de forma
moderada suas preocupacdes a outras pessoas; 2 (11,1%) contavam muito suas
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preocupacoes. 4 (22,2%) contavam demais as suas preocupacoes a outras pessoas;
1 (5,6%) dos pesquisados preferiu ndo responder a questao exposta. A média de 2,1

e o DP 1,4 confirmam uma qualidade de vida intermediaria referente a essa questao.

A questdao 17 retrata em que medida os pacientes conseguiam se
interessar pelas preocupacées dos outros. Vé-se que 1 (5,6%) mencionou que nao
se interessava pelas preocupacgdes de outras pessoas; 3 (16,7%) se interessavam
um pouco; outros 3 (16,7%) se interessavam moderadamente; 2 (11,1%) se
interessavam muito; e 9 (50%) se interessavam demais pelas preocupacdes de
outras pessoas. A qualidade de vida positiva referente ao questionamento é
demonstrada pela média atribuida de 2,8 com DP 1 4.

Evidencia-se na questdo 18 as respostas dos pesquisados referentes a
em que medida conseguiam realizar atividades de lazer com outras pessoas.
Observa-se que 9 (50%) dos pacientes mencionaram que nao conseguiam fazer
nada com outras pessoas; 2 (11,1%) mencionaram que conseguiam fazer um pouco;
nenhum paciente afirmou que conseguia de forma moderada fazer alguma atividade
com outras pessoas; 4 (22,2%) conseguiam muito; 3 (16,7%) conseguiam. A média
1,4 e o DP 1,7 reflete uma qualidade de vida negativa dos pacientes pesquisados,

referente ao questionamento.

A questdo de numero 15, referente a: em que medida vocé consegue
ajudar e dar animo a outros, demonstra a maior média apresentada referente a

funcao social e, conseqlientemente, o menor incbmodo sentido pelos pesquisados.

Manter o &nimo sempre em alta ndo € uma tarefa das mais faceis, pois, a
cada dia que passa, acumulamos mais tarefas, funcdes, responsabilidades e
anseios. Mas sabe-se que uma estrutura que permita o enfrentamento das
dificuldades para manter o animo, ajudando a outras pessoas, traz o bem-estar e
possibilidades de crescimento pessoal. Moreira (2001) menciona que a qualidade de
vida pessoal depende grandemente da capacidade do homem em se relacionar com
o outro. E uma forma salutar e enriquecedora de ajudar e promover animo aos

outros e a si mesmo.

Referente a menor média atribuida na escala de funcao social, a questao
18 - em que medida vocé consegue realizar atividades de lazer com outras pessoas

- apresentou uma média considerada negativa relacionada ao maior incomodo
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sentido pelos participantes da pesquisa. Entendendo o lazer como pertencente ao
campo ludico, ele é visto como manifestacdo humana que pode ser realizada de
forma isolada ou em conjunto; surge como experiéncia individual, respondendo aos
desejos diferentes de cada individuo. Muitas vezes, a importancia do lazer fica em
desvantagem quando relacionada a outras prioridades do homem, como o trabalho,
o estudo, entre outros compromissos pessoais, ou porque as pessoas fazem lazer
sem saber na realidade que estdo fazendo. Moragas (1997) menciona que ha
diversos significados atribuidos ao lazer como: auséncia de trabalho, liberdade de
escolha, tempo nao-regulamentado, espontaneidade, atividades individuais e em
grupos, criatividade e rotina desejavel, entre outras. Nota-se que o significado do

lazer ird depender da perspectiva pessoal de cada pessoa.

A importancia do lazer para o portador de colostomia é que ele promova a
sua reinsercao social e constitui também um dos processos de tratamento para sua
reabilitacdo, pois participar desse processo implica estar se preparando ou estar
preparado para lidar com seus temores, fantasias e frustracoes, também lidar com o
desconhecimento de provaveis preconceitos referentes ao estoma, promovendo
potencialidades para conviver com a nova realidade que lhe foi imposta (SANTOS;
CESARETTI, 2000). Provavelmente, devido a esses anseios, o colostomizado tenha
receio de estabelecer a mesma comunicagdo com as pessoas como estabelecia
antes de ter se submetido ao procedimento, provavelmente por receio de enfrentar
locais publicos, devido ao medo de ser estigmatizado; o que contribui para seu

isolamento social.

Porém o lazer se refere a uma area especifica da experiéncia humana
com seus proprios beneficios, incluindo liberdade de escolha, criatividade,
satisfacdo, diversdo social ou de forma isolada, como assistir a um filme, aumento
de prazer e felicidade. Através do lazer podem ocorrer meios de desenvolvimento
pessoal, social e inclusive econ6mico, sendo este um aspecto importante de
qualidade de vida. Através do lazer, se favorecem a saude e o0 bem-estar geral, pois
ha uma variedade de oportunidades que possibilitam aos individuos e grupos
escolherem atividades e experiéncias que sejam adequadas as suas proprias
necessidades, interesses e preferéncias; o homem procura, assim, satisfazer alguma

de suas necessidades e interagir positivamente com o ambiente. O lazer é, portanto,
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visto como um recurso para melhorar a qualidade de vida do individuo, mais

especificamente referindo-se a este estudo, o portador de colostomia.

Percebe-se que a escala de funcdo social apresentou 2 avaliagdes

positivas, 3 intermediarias e 1 avaliacao negativa. Porém ainda se considerando boa

a qualidade de vida dos portadores de colostomia referente a essa escala do

PECVEC.

Tabela 9 — FreqUéncia e medida descritiva para as respostas dadas as questdes
relativas ao médulo de qualidade de vida da escala VI (Bem-Estar

Social)
~ ~ o o - Desvio
Questao Opcoes de resposta N Yo Média Padrio

Q35 4 - Nada 9 50,0
Em que medida vocé | 3 - Um Pouco 2 11,0
se sente sozinho até | 2 - Moderadamente 4 22,2

mesmo em 1 - Muito 1 56| 3,0 1,3
companhia de outras | 0 - Demais 1 5,6
pessoas? N&o respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
0 - Nada 1 5,6
Em que 22gida vocé | | - Um Pouco 0 0.0
se sente perto de 2- Merradamente 2 11,1

3 - Muito 8 44 4 3,1 1,0

pessoas de sua .

confianca? 4 - Demais 6 33,3
N&o respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
Q37 0 - Nada 0 0,0
Em que medida vocé | 1 - Um Pouco 0 0,0
sente prazer 2 - Moderadamente 2 11,1

pertencendo asua | 3 - Muito 8 444 | 3,3 0,7
familia e ao seu 4 - Demais 7 38,9
circulo de amigos? | N&o respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
Q38 4 - Nada 10 55,5
Em que medida vocé | 3 - Um Pouco 5 27,7

sente a impresséo de | 2 - Moderadamente 1 5,6 34 09

ser rejeitado por 1 - Muito 1 5,6 ’ ’

outras pessoas”? Nao respondeu 1 5,6
Total 18 100,0
0 - Nada 3 16,7
Em que 223ida vocs | )~ Um Pouco 3 16,7
. ~ 2 - Moderadamente 5 27,8

sente a impressao de 3 - Muito 4 505 19 13

ser compreer,]d_id;) € | 4. Demais 5 111 ’ ’

levado a serio’ Nao respondeu 1 5,5
Total 18 100,0

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO /HULW, 2006
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A tabela 9 demonstra a freqliéncia e medida descritiva referentes a
funcdo de bem-estar social, relativo a qualidade de vida (escala VI). Observa-se
também nesta tabela que quanto maior a média de intensidade assinalada em cada
questao, maior é a qualidade de vida sentida pelos pesquisados nos sete dias antes
do inicio da aplicacao do instrumento.

A questao 35 aborda em que medida o paciente se sentia sozinho, até
mesmo em companhia de outras pessoas; Vé-se que 9 (50%) dos portadores de
colostomia referiram que ndo se sentiam sozinhos; 2 (11,1%) se sentiam um pouco
sozinhos mesmo quando estdo com outras pessoas; 4 (22,2%) referiram sentir-se
moderadamente sozinhos; 1 (5,6,%) se sentia muito sozinho;1 (5,6%) se sentia
sozinho demais; e 1 (5,6%) nao respondeu ao questionamento. A média encontrada
foi de 3,0 com DP de 1,3, demonstrando uma qualidade de vida positiva.

Na questao de numero 36, foi indagado aos pesquisados em que medida
se sentiam perto de uma pessoa de sua confianca. Dos pacientes, 1 (5,6%) referiu
que nao se sentia perto de alguém em que confia. Nenhum paciente mencionou
sentir-se um pouco perto de alguém de sua confiangca; 2 (11,1%) se sentiam
moderadamente perto; 8 (44,4%) se sentiam muito perto; 6 (33,3%) sentiam perto
demais; e 1 (5,6%) dos pacientes nao respondeu. Percebe-se, portanto, uma
avaliacao positiva de qualidade de vida demonstrada na média 3,3 com DP de 1,0.

E mencionado, na questdo de nimero 37, em que medida os pacientes
sentiam prazer pertencendo a sua familia e ao circulo de amigos. Dos pesquisados,
nenhum mencionou que ndo sentia prazer ou sentia apenas um pouco de prazer; 2
(11,1%) dos pacientes pesquisados referiram sentir prazer de forma moderada; 8
(44,4%) mencionaram sentir muito prazer; 7 (38,9%) sentiam prazer demais; e 1
(5,6%) nao respondeu a nenhum questionamento. A média descrita em 3,3 e o DP
0,7 constatam uma qualidade de vida avaliada como positiva.

Analisando a questdo 38, referente em que medida os pesquisados
sentiam a impressdo de serem rejeitados por outras pessoas, foi observado que 10
(55,5%) dos pacientes referiram que néo tinham a impressédo de serem rejeitados
por outras pessoas; 5 (27,7%), sentiam um pouco a impressao de serem rejeitados;1
(5,6%) se sentia de forma moderada rejeitado; 1 (5,6%) paciente respondeu sentir

muito a impressao de ser rejeitado por outras pessoas; € 1 (5,6%) nao respondeu a
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alternativa. A média de 3,4 e o DP 0,9 conferem uma qualidade de vida positiva dos
pacientes em estudo.

A questao 39 retrata em que medida os pacientes sentiam a impressao de
serem compreendidos e levados a sério; 3 (16,7%) ndo sentiam a impressao de
serem compreendidos e levados a sério; 3 (16,7%) referiram que sentiam um pouco
a impressao de serem levados a sério; 5 (27,8%) sentiam essa impressao de forma
moderada; 4 (22,2%) sentiam muito a impressao de serem levados a sério; e 2
(11,1%) sentiam demais a impressao de serem compreendidos e levados a sério; 1
(5,6%) nao respondeu a questdo. A qualidade de vida positiva referente ao
questionamento é determinada pela média negativa atribuida de 1,9 e DP de 1,3.

Referente a maior média apresentada na escala de bem-estar social, a
questdo de numero 38, em que medida sente a impressao de ser rejeitado pelos
outros, demonstra 0 menor incébmodo sentido pelos portadores de colostomia. A
auto-aceitacao suprime o estigma de sentir-se rejeitado e torna o ostomizado um ser
dotado de potencialidades capaz de conviver com a sua nova realidade imposta e
aberto a relacdes de afetividade (SANTOS; CESARETTI, 2000).

A auto-valorizacdo mostra a importancia do processo de reabilitacao para
o portador de colostomia, processo este que deve ser implementado ja na fase
diagnéstica, visando restituir-lhe as atividades de convivio social e melhorar sua
qualidade de vida, diante do impacto de aquisicao do estoma. A reintegragao social
do ostomizado é facilitada se ele fizer parte desses programas que sdo mantido pelo
servico publico, para aquisicdo dos dispositivos e seguimento de orientacdo
ambulatorial. As associacées de ostomizados permitem-lhe a convivéncia com
outros ostomizados e colaboram para a melhor aceitagdo da nova imagem corporal
e para o melhor entendimento da nova situacao, além de lhes fornecer suporte
técnico de como higienizar o estoma, trocar o dispositivo, estimulando sempre o
auto-cuidado e a auto-estima (BECHARA et. al., 2005).

Por outro lado, a questdao 39 — em que medida vocé sente a impressao de
ser compreendido e levado a sério - apresentou a menor média referindo-se ao
maior incébmodo sentido pelos pesquisados. As ostomias alteram a imagem corporal,
criando ansiedade e angustias frente as préprias limitacdes, muitas vezes podendo
aflorar no paciente a culpa pelo desajuste social que a sua prépria condicao produz.
Essas angustias, ao longo do tempo sentidas pelos pacientes, devem ser



69

compartilhadas, por isso todo paciente deve ser informado objetivamente sobre o
processo € 0s novos habitos a que terd que se adaptar, bem como sobre os
materiais que Ihes serdo disponibilizados, tornando o desconhecido menos
ameagador. Quando o sentimento de compreensao nao é atendido, o ostomizado
encontra dificuldades de adaptacdo acreditando que n&o podera ter uma vida
normal. Nesse sentido, o grupo de auto-ajuda neutraliza esse estigma, através da
troca de experiéncias entre as pessoas que enfrentam as mesmas dificuldades de
re-adaptacao a um novo estilo de vida.

Freitas e Pela (2000) afirmam que o portador de colostomia necessita
continuamente ser entendido devido as variagdes de angustias por que passam ao
longo da vida, e que os profissionais da saude também precisam estar preparados
no sentido de atender aos questionamentos e a orientar os familiares sobre como

melhor ajudar aos colostomizados, para que eles possam sentir-se compreendidos.

A escala de bem-estar social do PECVEC apresentou 4 avaliacdes
positivas e 1 avaliacao intermediaria. Observa-se o enfrentamento dos portadores de
colostomia referentes as suas necessidades sociais voltadas a aceitacao, a afeicéo,

a participacdo em grupos, € a ser compreendido envolvendo sentimentos.
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Tabela 10 — Relacao entre o tempo de colostomizado e a qualidade de vida

Tempo de Colostomizado

Escala do PECVEC Até 5 anos Mais de 5 anos
. L Média 2,4 2,0
| - Capacidade Fisica Desvio Padréo 0,8 1,0
Il - Fungbes Psicolégicas Media 2,7 2,4
Desvio Padrao 0,7 0,9
A . Média 2,7 1,9
[ll - Estado de Animo Positivo Desvio Padrio 0.7 11
A . Média 3,4 2,9
IV - Estado de Animo Negativo Desvio Padréo 0.8 0.6
V - Funcao Social Média 2,5 2,6
¢ Desvio Padrao 0,8 0,9
. Média 3,2 2,6
VI - Bem estar Social Desvio Padréo 0,5 0,5

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.

A Tabela 10 apresenta a relacdo entre o tempo de colostomizado dos
pacientes pesquisados e a qualidade de vida dos mesmos. Essa relagdo é
observada através do escore médio das intensidades assinaladas nas questdes do
instrumento, segundo as seis escalas do instrumento PECVEC. Através dos dados
apresentados na referida tabela, verifica-se que quanto maior a média atribuida,
maior € a qualidade de vida; que quanto maior o tempo de colostomizado (mais que
5 anos), menor € a qualidade de vida dos individuos.

A escala Capacidade Fisica, do instrumento utilizado para afericdo da
qualidade de vida dos pacientes ostomizados - considerados neste estudo como
enfermos crénicos, por terem uma ostomia definitiva decorrente de diversas
patologias - obteve uma média de 2,4, com DP de 0,8, para os pacientes com até 5
anos de realizacao do procedimento; e uma média de 2,0 e DP de 1,0, para aqueles
com colostomia ha mais de 5 anos. Observa-se que quanto maior a média, maior a
qualidade de vida dos pacientes. A partir deste estudo, chega-se a conclusao de que
quanto maior o tempo de colostomia, menor a qualidade de vida. Nesse contexto, ha
evidéncias de que os pacientes com maior tempo de colostomizados, podem nutrir
sentimentos de desesperancas pelo insucesso da reabilitagdo. Para esses
ostomizados, as mudangas ocorridas em seu estilo de vida podem significar

mudancas em todas as esferas do viver.

Vivenciar uma colostomia por muito tempo, além de requerer uma

adaptacao as novas condi¢gdes de vida, podem também impulsionar esses pacientes
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a descrenca e ao estigma por parte dos que os rodeiam, no que se refere as
condicbes determinadas pela prépria colostomia. Como ja referenciado ao longo do
texto, o paciente fica na obrigacdo de estar alerta a troca de bolsa com
esvaziamento de fezes e estas produzem um odor fétido e presenca de gazes que
podem promover um isolamento do convivio social devido a essa alteragao fisica. A
capacidade fisica € importante no desenvolvimento das atividades diarias, assim,
qualquer alteracdo negativa nesta — como €& o caso da mutilacdo — pode
proporcionar alteragdo significativas na auto-imagem, promovendo uma baixa na

auto-estima (MIRANDA, 2006).

Sonobe, Barichello e Zago (2002) acrescentam que o impacto da
presencga da colostomia determina alteracdo na imagem corporal, levando a diversas
reacbes a sua nova realidade fisica, além da percepcao de perda de vida pelo
paciente, dependendo das caracteristicas individuais e do suporte social encontrado.

As fungdes psicoldogicas mostraram uma média de 2,7, com DP de 0,7,
para os pacientes ha 5 anos de colostomizados, e média de 2,4 e DP de 0,9, para os
que estdo ha mais de 5 anos colostomizados. Do mesmo modo, foi encontrado na
Capacidade Fisica que quanto maior o tempo de procedimento, mais alteracdes
psicolégicas podem aparecer. As preocupacdes e os medos, e a luta para a
satisfacdo dos desejos e o suportar os problemas de decepcbes do dia-a-dia sédo
algumas dessas alteracdes assinaladas pelos participantes do estudo, confirmando
que quanto maior o tempo de colostomia, mais dificuldades esses pacientes tém em
conviver com este tipo de mudancas. Neste interim, esses individuos devem ser
trabalhados no sentido de reabilitacdo no que concerne a aceitacdo de mudancas
definitivas em seu estilo de vida. Por se considerar o homem um ser imprevisivel, a
reabilitacdo desses pacientes deve ser mantida por longos periodos de tempo. E, na
realidade, uma tarefa dificil, mas a prevengdo de doencas psiquicas depende
incisivamente de como o paciente ostomizado lida com as limitacées decorrentes do
préprio procedimento cirdrgico. As perguntas: por que eu?, Sera que vou ficar assim
o resto da vida?, fazem parte dos questionamentos desses pacientes com
enfermidades crénicas e com conseqiente mutilacgdo de parte do corpo.
Considerando-se que nao se pode fragmentar o homem pois ele é holistico, a

capacidade fisica e funcdes psicoldgicas estao intimamente relacionadas e qualquer
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que seja a alteracdo em uma dessas dimensdes, acarreta problemas fisicos e

psicolégicos em outra.

No inicio, o paciente ostomizado ndo consegue olhar para a perda de sua
integridade; com o passar do tempo, ele percebe que a colostomia é uma
necessidade para tratar o mal que possui, e, mais adiante, todos os medos e
anseios se intensificam, porque o paciente se mantém alerta por achar que outras
complicagbes podem surgir, mesmo porque ele ndo tem previsdo do
restabelecimento do transito intestinal (SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

A escala Ill, Estado de Animo Positivo apresenta uma média de 2,7, com
DP 0,7, para os pacientes que estado colostomizados ha 5 anos; e média 1,9 e DP de
1,1, para os que tém mais de 5 anos de colostomia. Da mesma maneira, quanto
mais tempo o paciente tem de colostomizado, mais as alteragdes no estado de
animo vao se intensificando. As escalas de atencao e concentracao, feliz e com bom
humor, ativo e cheio de energia, esperangoso e otimista, entre outros, vao sofrendo
a interferéncia para a negatividade decorrente do longo periodo da colostomia.
Considerando que esperanca é a acao de confiar, € seguranga intima e expectativa,
e se trata de um conceito abstrato, sem ela, ndo se consegue uma boa convivéncia
consigo e nem com os outros (FERREIRA; FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

A escala IV, Estado de Animo Negativo apresentou média de 3,4 e DP de
0,8 para os pacientes com até 5 anos de colostomizado; e média 2,9 e DP de 0,6,
para os pacientes com mais de 5 anos de colostomia. Da mesma maneira que a
escala de animo negativo, os pacientes com até cinco anos de colostomizados
apresentam uma maior média e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.
Sentem maior tristeza, depressdo, nervosismo, entre outros estados de animo
negativo, aqueles pacientes que estdo ostomizados ha mais de cinco anos. E de se
esperar esses resultados, haja vista que a morte ndo é apenas uma idéia abstrata,
mas ela vem se concretizando ao longo da trajetéria de vida pelas perdas que o
individuo sofre. Considerando-se que a ostomia é uma perda, a ndo recuperacao de
parte do corpo perdida, sem volta, pode tornar o animo do paciente negativo,
desfalecido, quanto a sua aceitacdo de passar o resto de sua vida mutilado.

Observa-se na tabela acima que essa relagdo s6 nao é observada na

escala V de Funcao Social, que atribui uma média de 2,6 com DP de 0,9 para os
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pacientes com mais de 5 anos de colostomizados, relacionada a média 2,5 com DP
de 0,8 para os que tém até 5 anos de colostomia.

A ostomia definitiva produz mudancas de forma continuada na imagem
corporal do seu portador, no rendimento corporal e intelectual, nas suas relagdes
psiquicas, no equilibrio emocional, nos seus sentimentos sociais, entre varias
alteracdes pessoais, que o irdo influenciar ao longo de sua vida futura. A aceitacao
dessa mudanca pode ser exercida por fatores intrapsiquicos, pelas pessoas que
possuem algum vinculo afetivo com o ostomizado e pela sua condicdo social,
econdmica e cultural. O individuo ostomizado, sente que sua vida util e produtiva
podera terminar, influenciando inclusive nas atividades de vida didria e da sua vida
pratica; e a esperanga em retornar as fungdes normais que em alguns momentos
pode se tornar enfraquecida devido aos cuidados rotineiros ao longo do tempo, com
as preocupacoes habituais de limpeza e ndo exalacdo de odor. Nesse sentido,
verifica-se a necessidade de se dar mais atencao a pessoa portadora de colostomia,
buscando, no seu universo, conhecer e compreendé-la na sua temporalidade,
mediante a interpretacdo dos sentimentos expressos por ela, principalmente,
oportunizando-lhe a manifestagéo verbal de suas emocées (SILVA; SHIMIZU, 2006).

Com relacdo a escala V de Funcao Social do instrumento PECVEC
mostra-se que, com o passar dos anos, o portador de colostomia apresentou uma
maior qualidade de vida nesta escala. Observa-se que com o tempo os pacientes
colostomizados sentem a necessidade de manter relagbes de comunicagdo com
outras pessoas, procurando ajudar a outros, contando seus temores até como forma
de orientagdo pessoal para alguém que vem passando pela mesma problemética.
Silva e Shimizu (2006) identificaram que os individuos ostomizados buscam uma
rede de apoio que é extremamente importante para enfrentar as diversas
dificuldades. Dentre elas, destaca-se a familia que oferece apoio, carinho e atencéao
em todas as fases da doenca, que tem o compromisso de acalentar, confortar,
ajudar, fazer com que todos sejam envolvidos pelo vinculo da afetividade. Outro
apoio buscado pelo ostomizado € a espiritualidade e religido, que se constituem em
importantes aportes para as pessoas ostomizadas. As crencas religiosas e
espirituais oferecem forgas significativas nos diversos momentos de sofrimento
causados pela doenca e pelo tratamento. Ja as Associagdes dos Ostomizados foram
destacadas como um local onde eles se sentem pessoas normais, capazes de
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manifestar seus sentimentos reprimidos, trocar experiéncias, encontrar solucdes
para seus problemas e ajudar a outras pessoas que se encontram na mesma
situacdo que a sua. Os encontros na associagdo sdo, para alguns, esperados com
ansiedade, por serem considerados atividades de lazer.

A escala de Bem-Estar Social apresentou uma média de 3,2 e DP de 0,5
para pacientes com até 5 anos de colostomizado, e média de 2,6 com DP de 0,5
para os com mais de 5 anos de colostomizado. Como nas demais escalas, quanto
maior o tempo de colostomizado, menor é o bem-estar social. Esses achados vém
confirmar que o homem é um ser social, mas para que ele esteja bem consigo e com
os outros € indispensavel a sua integridade fisica e psicologica. A resolucao das
dificuldades encontradas pelo portador de colostomia envolve sentimentos de
confianga, de prazer em conviver com familiares e no meio social, em nao se
sentirem rejeitados por outras pessoas e serem compreendidos fornecendo, assim,
um suporte de adaptagao continua a condicdo de ser ostomizado. Henriques (1999)
menciona a importancia das relacoes afetivas familiares e de amigos como suportes

essenciais para levantar a auto-estima continua do paciente.
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Tabela 11 — Correlacao de Pearson entre 0 médulo de sinais e sintomas do portador

de colostomia e as escalas do médulo de qualidade de vida

Escalas do médulo de qualidade de vida

o Il Vv Vi
Sinais e sintomas do |' Il ) Estado v Funcao Bemn-
portador de colostomia | Capacidade Funcao | \"Riimo | Estado | "o 20| Estar
Fisica Psicolégica " de Animo ;
Positivo N . Social
egativo
Q1 r -0,194 0,250 0,298 0,030 0,318 | 0,297
Esclarecimento
sobre a p-valor | 0,472 0,350 0,262 0,911 0,230 | 0,282
colostomia
Q2 r -0,554* -0,293 -0,179 -0,058 -0,090 | 0,021
Mudancgas na
rotina f_’(;a”a de | p-valor | 0,017 0,239 0,478 0,819 0,723 | 0,935
vida
Q3 r 0,272 0,138 -0,213 -0,190 -0,020 | -0,016
Mudancga no
relacionamento | yajor | 0,309 0,610 0,428 0,481 0,941 | 0,955
familiar
Q4 r 0,000 -0,087 -0,096 -0,412 -0,193 | 0,003
Mudanca no 0.758
relacionamento | _yajor | 1,000 ’ 0,734 0,127 0,490 | 0,993
social
r -0,561* -0,106 0,102 -0,245 0,020 | 0,204
Qs -valor | 0,037 0,717 0,729 0,399 0,946 | 0,503
Mudancas no | P , , , , ;
”ag;'ggoou p-valor | 0,865 0,649 0,724 0,536 0,476 | 0,809
p-valor | 0,752 0,995 0,911 0,985 0,829 | 0,774
r -0,259 -0,576* -0,590* | -0,688* | -0,622* | -0,322
Q6
Tristoza p-valor | 0,315 0,015 0,013 0,002 0,008 | 0,224
p-valor | 0,736 0,610 0,781 0,117 0,178 | 0,946
o r -0,327 -0,465 -0,340 -0,051 -0,284 | -0,507*
Dificuldade
pararepousar | o yajor | 0,199 0,060 0,182 0,845 0,270 | 0,045
ou dormir
Q8 r -0,543* -0,559* -0,337 -0,175 -0,475 | -0,361
Interrupgbes do 5
Son0 p-valor | 0,024 0,020 0,185 0,502 0,054 | 0,169
Q9 r -0,295 -0,221 -0,135 0,002 -0,088 | 0,015
Sensagao de
falta de 0,410
a de p-valor | 0,268 0,617 0,993 0,746 | 0,959
respiragcao

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.
* correlacao sianificativa ao nivel de 0.05 (2-taileq).
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Observando-se a tabela 11, nela encontra-se a correlacédo existente entre
0s sinais e sintomas da colostomia em todas as escalas do médulo de qualidade de

vida, analisada através da correlacao de Pearson.

A correlagao entre os sinais e sintomas dos pesquisados referentes a
qualidade de vida relacionada a escala |, de capacidade fisica, sdo encontradas
nas questdes de numero 2, 5 e 12. Na escala Il, funcao psicoldgica encontra-se
correlacdo nas questdbes de numero 9 e 12. As escala lll, estado de animo
positivo, a escala IV, estado de animo negativo e a escala V, funcao social,
apresentam correlacdo com a questdo de numero 9. E a escala VI, bem-estar
social, apresenta correlagdo com a questdao 11. Percebe-se que quanto menos
incbmodo sentido pelos portadores de colostomia mais presenca de qualidade de
vida foi evidenciada pelos portadores de colostomia nas escalas.

De acordo com as correlagcdes apresentadas nas seis escalas do mddulo
central de qualidade de vida relacionadas ao modulo sinais e sintomas do portador
de Colostomia do instrumento PECVEC, observa-se que, na questao de numero 06,
tristeza foi a que obteve o maior numero de correlagcdes relacionadas em quatro
escalas: funcao psicoldgica (r - 0,576 e p-valor 0,015) , estado de animo positivo (r -
0,590 e p-valor 0,013), estado de animo negativo (r - 0,688 e p-valor 0,002) e funcao
social (r - 0,622 e p-valor 0,008). Os pesquisados apontam que obtiveram maior
qualidade de vida nas areas acima descritas devido terem apresentado menos
sentimento de tristeza. Esse sentimento pode ser assim interpretado: a presencga do
estoma torna menos aflito o paciente, se comparada a causa que levou a sua
realizacdo. Desse modo, a auséncia ou a pouca tristeza sentida pode ser

considerada uma adaptacao bem-sucedida. (ALVES, 2007).

Quando o diagnéstico aponta a necessidade de uma ostomia, a pessoa é
atingida profundamente em sua organizacdo pessoal e psicossocial, sendo
indispensavel um processo psicodiagndéstico para o paciente se auto-conhecer e se
cuidar, e para que o sentimento de tristeza ndo transcenda levando-o a um quadro
mais agressivo da doenca, desencadeando a depressao. Nesse sentido, é percebida
a importancia das associacdes de ostomizados no desempenho de um papel de
suporte através do envolvimento de uma equipe interdisciplinar que oriente o cliente
para 0s cuidados basicos com o estoma, considerando também todos 0s seus
aspectos biolédgicos, psicoldgicos e sociais (SANTOS; CESARETTI, 2000).
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A questdo de numero 08, - interrup¢cdées do sono - do modulo sinais e
sintomas do portador de colostomia, foi a que obteve correlacdo com a escala de
capacidade fisica (r - 0,543 e p-valor 0,024) e a escala de estado de animo positivo
(r - 0,559 e p-valor 0,020). Quanto menor foi a interrup¢ao do sono, mais qualidade
de vida foi obtida nas referidas escalas. Foi observado por Souza (1998) que a
qualidade do sono influencia diretamente na rotina dos individuos e que o déficit de
sono pode trazer prejuizos para a saude, impedindo a reposicdo das energias
gastas na atividade diaria, o que aumenta a sensacido de cansaco e de desgaste
mental e corporal. A autora ainda afirma que existem trabalhos mostrando que a
sensacao de fadiga e de diminuigdo do vigor aumentam acentuadamente quando ha
déficit de 6 horas ou menos de sono total, ocorrendo tendéncia linear, significante
estatisticamente, do crescimento da intensidade desses disturbios com o numero
médio de horas de sono perdidas.

Pode-se dizer que a qualidade de vida e bem-estar do individuo do grupo
pesquisado é considerada positiva nessa situacao, haja vista que a maioria deles
mencionou que as competéncias cognitivas nao estdo comprometidas ou estao
comprometendo pouco as suas areas sensitivas, motoras e de autonomia dos
individuos. Com isso, os colostomizados sentem maior equilibrio emocional e
autocontrole; o que interfere em sua condicdo fisica, melhorando a insénia que,
muitas vezes, surge apds o diagnéstico e o tratamento da patologia que gerou a

colostomia.

A questdao de numero 5, mudancgas no trabalho ou no estudo, do médulo
sinais e sintomas do portador de colostomia, obteve correlacdo com a escala de
capacidade fisica (r - 0,561 e p-0,037): quanto menor foi a mudanca sentida no
trabalho e no estudo, maior foi a qualidade de vida que os portadores de colostomia

obtiveram nessa escala.

Vasconcelos (2001) refere que, quando nao ocorrem mudangas no
homem como um ser biopsicossocial em suas atividades no trabalho, isso
representa o diagnostico diferencial para a preservacdao do seu desenvolvimento
pessoal no ambiente do trabalho.

Percebe-se que o trabalhador, em qualquer circunstancia de saude em
que se encontre, nunca é totalmente extirpado de seu poder criador. Ele necessita
da realizacado do trabalho como meio de garantia da sua sobrevivéncia e de seus
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familiares ou como ocupacao do tempo, por ser o trabalho o ponto principal de
referéncia da vida (MOREIRA, 2000).

Goncgalves e Vilarta (2004) mencionam que as atividades laborais formam
forcas capazes de estruturar significados importantes a vida do individuo
fortalecendo condi¢cées de saude para o bem-estar fisico. O trabalho valoriza o
individuo enquanto pessoa inserida na sociedade. Com relagdo ao paciente
colostomizado, isso constitui status pessoal de auto-valorizacdo por estar
progrendido junto a sociedade com responsabilidade no processo de producéo.

A questdo de numero 2, mudancas na rotina diaria de vida, do médulo
sinais e sintomas do portador de colostomia, apresentou também correlacdo com a
escala fisica (r - 0,554 e p-valor 0,017). Quanto menor foi a mudanca sentida na
rotina diaria de vida, maior foi a qualidade de vida dos pacientes colostomizados.

As tarefas didrias representam para o ostomizado uma atuagcao maxima
de eficiéncia. Santos e Cesaretti (2000) mencionam que estudos realizados por
Rodriguez et al em 1998 demonstraram que cuidados rotineiros de manejo do
estoma e da bolsa coletora trazem respostas negativas de irritabilidade, depressao e
ansiedade ao ostomizado. Entdo, re-priorizar as atividades diarias significa que os
valores de vida fazem parte da integracao da vivéncia do ostomizado.

Foi possivel estabelecer a correlacdo entre a resposta discriminada no
instrumento sinais e sintomas dos portadores de colostomia junto ao instrumento do
médulo central de qualidade de vida. Pode-se, portanto, concluir que as variacoes
nos padrdes adaptativos a colostomia correlacionadas na qualidade de vida dos
seus portadores refletem como estratégia positiva de lidar com a doenca de base da
qual a colostomia é conseqiiéncia, pois, antes de se acostumar a perspectiva de
viver com uma abertura no abdome para eliminagdo de fezes, o portador de
colostomia deve aceitar de algum modo a idéia de sofrer com a doenca que levou a

formacao da colostomia.

E licito supor que a atitude mental adotada diante da doenca
proporcionou condi¢des para a aquisicdo de um conhecimento racional e eficiente
do conceito de malignidade, levando o sujeito a concluir que a cirurgia era condicao
necessaria para a sobrevivéncia. Alves (2007) menciona que uma elaboracao da

realidade, se bem-sucedida, pode servir para controlar a angustia e contrapor-se a
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preconceitos e temores infundados relacionados ao cancer, dando lugar a
comportamento positivo e eficiente no tocante a deficiéncia fisica. Nesses casos,
entao, o padrao de adaptagao ao estoma poderia ser visto como um desdobramento
quase natural da resposta a sua doenca de base.

Percebe-se que quanto menos incomodo sentido referente as mudancgas
de vida diaria, mudancas no trabalho e nos estudos, nos sentimentos de tristeza e
na interrupgao do sono, maior qualidade de vida foi relacionada aos portadores de
colostomia em estudo.

Tabela 12 — Escores médios e desvios-padrao para as escalas relativas ao modulo
central de qualidade de vida do instrumento PECVEC

Escala Escore médio | Desvio Padrao
| - Capacidade Fisica 2,3 0,8
Il - Fungao Psicolégica 2,6 0,4
Il - Estado de Animo Positivo 2,4 0,4
IV - Estado de Animo Negativo 3,2 0,3
V - Funcao Social 2,5 0,7
VI — Bem-Estar Social 2,9 0,6

Fonte: Levantamentos obtidos no CPO/HULW, 2006.

Na Tabela 12, estdo apresentadas, o escore médio e desvio-padrao
para as escalas do médulo central de qualidade de vida, PECVEC. Observa-se que,
em todas as escalas, o escore médio € superior ao ponto central das escalas,

indicando uma qualidade de vida positiva para o portador de colostomia.

Observa-se ainda que a escala com o maior escore médio & a escala IV
(estado de animo negativo) do dominio Psicol6gico; isso indica um melhor indice de
qualidade de vida nessa escala. A escala que apresentou o menor escore médio foi
a escala |, capacidade fisica, ou seja, relacionada com as demais escalas é a que
teve a menor qualidade de vida.

Esses resultados, por terem oferecido menor escore médio e desvio-
padrdo, encontrados na escala de capacidade fisica, permitem inferir que as
limitagbes fisicas decorrentes do procedimento de ostomia determinam uma

qualidade de vida mais prejudicada também no que se refere as outras dimensoes.
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Esse fato €, na realidade, esperado, levando-se em consideragdo que nao é
s6 do ponto de vista estético que ha comprometimento: com as consequiéncias da
perda da integridade de vida e do convivio social desses pacientes, a resposta fisica
tende a ser maior, gerando assim um comprometimento nas outras dimensdes
(GEMELLI; ZAGO, 2002). Perder parte do corpo é tao traumatizante quanto a perda
da autonomia. Mas, embora tenha sido a menor média entre as escalas, 0s
resultados ainda apontam para uma qualidade de vida considerada como
intermediaria.

A escala que apresentou maior escore foi o estado de a&nimo negativo; o
que era esperado, haja vista os valores encontrados para os individuos com até 5
anos de colostomizados e para 0s que possuem mais de 5 anos de procedimento.
Vale salientar que embora apenas 8 dos individuos pesquisados possuam mais de 5
anos de colostomia, esses resultados apontam para uma reflexdo acerca dos
cuidados a esses pacientes, no sentido de o profissional que os assiste nao
considerar que, por eles terem um maior tempo de procedimento, possam ter
dissipado medos, receios, angustias, depressao entre outros fenbmenos que podem
ser determinantes para uma boa ou ma qualidade de vida. Considerando os escores
obtidos para o0 modulo qualidade de vida, podemos inferir que o grupo do estudo
possui uma boa qualidade de vida, mesmo estando diante da possibilidade de

ficarem para sempre ostomizado.

O animo negativo alto é uma dimensao geral da angustia subjetiva. Essa
angustia foi evidenciada através das diversas variacbes do estado do humor,
incluindo raiva, desprezo, desgosto, culpa, medo e nervosismo. Afirmar que ha boa
qualidade de vida relacionada ao estado de animo negativo significa dizer que os
sentimentos de tristeza, depressdo, nervosismo, apatia, preocupagcdo e
intranquilidade, cansaco e debilidade, irritacdo, ameaca e desesperanca Ssao
considerados positivos estando num nivel baixo pelos portadores de colostomia.
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A pesquisa acerca do perfil de qualidade de vida dos portadores de
colostomia levam-nos a compreender o perfil geral que um grupo de pacientes
apresentou nos ultimos setes dias da aplicagdo do instrumento PECVEC.
Retomando-se o objetivo proposto neste estudo, pode-se observar que o portador
de colostomia apresenta um perfil favoravel para a boa qualidade de vida, apesar
das mudancas que este apresenta nas dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

Através dos modulos elaborados e agregados ao PECVEC, pdde-se
construir o perfil socio-demografico no qual se observa que a maioria dos
pesquisados pertencem ao sexo feminino, tinham acima de 60 anos de idade, eram
casados e conviviam com seus cOnjuges, tinham instru¢cdo educacional no ensino

fundamental |, e todos possuiam colostomia definitiva.

Quanto ao moédulo sinais e sintomas do portador de colostomia,
construido pela pesquisadora, este apresentou valor de Alfa de Cronbach aceitavel,
considerado preciso na avaliacao a qual é destinado, o que confirma a fidedignidade
do instrumento. O referido instrumento demonstrou que os portadores de colostomia
apresentaram maior incbmodo sentido quando receberam esclarecimento sobre a
sua condicdo de ser portador de colostomia, e o menor incobmodo sentido foi a
sensacao de acordar com dificuldade em respirar. Este sintoma, mesmo que em
menor grau de incébmodo, relaciona-se ao fato da doenca crénica estar interferindo

na auto-estima causando alteracao no estado emocional do portador de colostomia.

No instrumento referente ao médulo qualidade de vida que se compde em
seis escalas, verificou-se na escala |, de atividade fisica, que 0 menor incémodo
sentido pelos pesquisados foi com relacdo ao estado de animo (motivacao) para
fazer atividades diversas, € o maior incbmodo sentido foram as dificuldades na
realizacdo de trabalhos fisicos intensos quando isso € necessario.

Foi observado na escala I, de funcéo psicologica, que o menor incobmodo
sentido foi a preservacao do apetite, e o maior incobmodo referido pelos pacientes foi

nao conseguir se desligar e relaxar.

Ja na escala lll, estado de animo positivo, 0 menor incémodo sentido foi
referente a esperanca e ao otimismo, e o maior incobmodo foi sentir-se feliz e com
bom humor, tranquilo e relaxado, esta, também constatado na escala de funcao

psicolégica.
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Na escala IV, estado de animo negativo, o0 menor incémodo sentido pelos
pacientes foi referente a sentir-se apatico ou indiferente, e também sentir-se
desesperado e sem esperanca, observado também na escala de estado de animo
positivo. Ja o maior incObmodo sentido pelos pacientes referiu-se a preocupacgéao e
intranquilidade, apesar de a maioria ter respondido que n&o se sente ou se sente um
pouco preocupada e intranquila. Esta escala apresentou o maior escore médio
quando relacionada as demais escalas do médulo central de qualidade de vida,
apontando uma boa qualidade de vida referente aos sentimentos de tristeza,
depressao, tensdo, nervosismo, preocupacao, intranquilidade, cansacgo, debilidade,
enfado, irritabilidade, susto, ameaga, desespero e desesperanca.

Na Escala V, de funcdo social, o menor incobmodo sentido pelos
pesquisados foi que eles conseguiram ajudar e dar animo a outras pessoas, € 0
maior incémodo sentido foi ndo conseguir ou conseguir apenas um pouco realizar

atividade de lazer com outras pessoas.

Percebeu-se na escala VI, de bem-estar social, que o0 menor incobmodo
sentido foi que os portadores de colostomia ndo sentiam a impressdo de serem
rejeitados por outras pessoas, € o maior incobmodo sentido foi referente a sentir a

impressao de ser compreendido e levado a sério.

O instrumento PECVEC mostrou ap6s a realizacdo da pesquisa, que
quanto maior o tempo de colostomizado (mais que 5 anos), menor a qualidade de
vida dos pacientes que se submetem a esse procedimento. A escala V, de funcéo
social, foi a excecgdo: a qualidade de vida dos pacientes do estudo foi diminuida em
até 5 anos de realizagdo da colostomia, em decorréncia de esses pacientes nao
conseguirem realizar atividades de lazer, conversar sobre suas preocupacdes devido
ao impacto causado pelo procedimento a que foram submetidos.

Foi observado que quanto menos incdmodo foi sentido nas mudancas de
vida diaria, no trabalho e nos estudos, nos sentimentos de tristeza e na interrupcéo
do sono, os portadores de colostomia sentiram maior qualidade de vida. Ao realizar-
se a correlacado entre o médulo de sinais e sintomas do portador de colostomia e o
médulo de qualidade de vida do PECVEC, percebeu-se que quanto menos
incbmodo sentido nas mudancas de vida diaria, no trabalho e nos estudos, nos
sentimentos de tristeza, e na interrupcdo do sono, maior qualidade de vida foi
referida pelos portadores de colostomia.
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Observa-se no estudo que as escalas de capacidade fisica, psicoldgica,
estado de animo positivo e negativo, fungéo social e bem-estar-social apresentaram
0 escore médio superior ao ponto central das escalas, indicando uma qualidade de
vida positiva para o portador de colostomia.

Enquanto a escala estado de &nimo negativo foi a que apresentou o maior
escore médio apontando para uma melhor qualidade de vida; a escala de
capacidade fisica quando relacionada com as demais escalas, apresentou o menor
escore médio, apontando para uma qualidade de vida diminuida.

Foi de grande relevancia trabalhar com a tematica qualidade de vida,
porque ela permitiu tracar o perfil de qualidade de vida dos portadores de colostomia
nos sete dias antes do inicio da aplicacdo do instrumento e proporcionou subsidios
para orientagdes ao portador desse procedimento, considerando que os achados
revelam que, com o passar do tempo, esses pacientes vao apresentando
desesperancas - mesmo porque todos os pacientes deste estudo possuem
colostomia definitiva. A possibilidade da nao-reversdo desse quadro pode interferir
na qualidade de vida destes, ocasionando varias reacbes que se consideram
indesejaveis para a manutengdo de uma boa qualidade de vida.

Conclui-se que a adaptacdo de uma pessoa a colostomia apresenta
variagdes de ordem fisica, psicolégica e social, que interferem nos padrdes de vida
diaria devido a presenca da propria colostomia e da doenca de base que
proporcionou a sua realizacdo. Entretanto, observa-se que a maioria dos portadores
procura a aceitagdo da mutilacao sofrida e o conformismo. Isso talvez aconteca pelo
fato de o impacto da colostomia se considerada menor que a doenca de base que
levou a sua realizacdo. E quando o paciente se conscientiza de que o procedimento
€ necessario para o prolongamento de sua vida, essa concretizacdo serve para
controlar as angustias sentidas, enfrentar preconceitos e temores promovendo

comportamento positivo e eficiente no tocante a deficiéncia fisica percebida.

Outro fato da boa qualidade de vida do grupo pesquisado, poderia ser
também, devido a participagdo em reunides continuas no CPO, onde recebem e
transmitem orientagcdes sobre o seu estado de ser um portador de colostomia
temporaria ou definitiva, trocando vivéncias visando o bem-estar fisico, social e

mental do ostomizado.
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Este estudo serve como base para que o enfermeiro, bem como toda a
equipe de saude que lida diariamente com o portador de colostomia perceba a
necessidade de avaliar continuamente a qualidade de vida das pessoas portadoras
de estomas. Ainda é necessario voltar um olhar para as suas atividades cotidianas,
que sdo comprometidas com o tempo. Portanto o enfrentamento das dificuldades
sentidas por esses pacientes durante o tempo em que se adaptam ao processo,
deve ser um objetivo a ser trabalhado pela equipe de saude. Um dos fatores
primordiais nesse cuidar é a auto-imagem e o auto-cuidado.

O estudo ainda permitiu reconhecer que os portadores de colostomia
necessitam de uma avaliacdo continua e que o instrumento utilizado nesta pesquisa
pode servir como uma ferramenta para avaliar periodicamente as condicdes desses
pacientes colostomizados, a fim de conhecer as fragilidades por eles apresentadas e
melhor intervir no sentido de proporcionar uma melhoria da sua qualidade de vida.

Dessa forma, a reabilitacdo desses pacientes pode ser facilitada, quando
estes pertencem a algum tipo de associacdo de ostomizados. Nesse sentido, este
estudo contempla uma tematica atual, e seus resultados sdo dirigidos aos
enfermeiros e demais profissionais da area de saude para o desenvolvimento de um
cuidar especializado, além de subsidiar 0 ensino e a pesquisa. Vale ressaltar que, no
cbmputo geral dos escores obtidos nos instrumentos, os pacientes deste estudo
apresentaram uma boa qualidade de vida apesar das fragilidades identificadas.
Espera-se, portanto, que outros estudos venham complementar este para que o
assistir ao paciente colostomizado seja continuo, e proporcione a identificacdo de
outras fragilidades que possam ser trabalhadas para melhorar a qualidade de vida

das pessoas que sao submetidas a colostomia definitiva.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Resolucao 196/96

Esta pesquisa € sobre o Perfil de Qualidade de Vida do Portador de Colostomia
e esta sendo desenvolvida por Stella Pereira Rodrigues da Costa, aluna do Curso de Pds-
Graduacgao em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof2.
Dra Maria Emilia Romero de Miranda Henriques.

Tem como objetivo tragcar a qualidade de vida dos pacientes colostomizados no
Centro Paraibano de Ostomizados.

A finalidade deste trabalho € servir como contribuicdo para o conhecimento
sobre a qualidade de vida do colostomizado para que possa fornecer orientacdo na
assisténcia destes pacientes.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao é
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo(a)
Pesquisador(a). Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modifica¢gdo na assisténcia que
vem recebendo na Instituicdo.

Informamos que ndo havera nenhum risco para o participante da pesquisa e que
os resultados do estudo poderdo resultar em beneficios no sentido de melhor conhecer o
seu estilo de vida e procurar melhorar a sua qualidade.

Solicito sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
da area de saude e publicar em revista cientifica por ocasido da publicagdao dos resultados.
Seu nome sera mantido em sigilo. A pesquisadora estara a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente
de que receberei uma copia deste documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
OBS: (em caso de n&o-alfabetizado

Assinatura da Testemunha

Jodo Pessoa, de de 2006

APENDICE B
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Instrucao para o Paciente

N° Cédigo:
Estimado paciente.

Por favor, responda a todas as perguntas de modo que melhor descreva
seus sentimentos pessoais. Tenha certeza de que respondendo a todas as questdes
contribuira para o conhecimento da sua qualidade de vida. Por favor, escolha s6
uma resposta, a que seja mais indicada e marque com uma cruz. Se tiver duvida

entre duas respostas marque a que lhe é mais apropriada.

As perguntas tém os seguintes formatos:

Por exemplo:

Durante os ultimos 7 dias, como poderia cumprir as exigéncias no trabalho e

as atividades caseiras?

Nada Pouco Moderadamente Bem Muito bem

0 1 2 3 4

As suas respostas se referirdo sempre aos ultimos 7 dias.
Suas respostas serdo consideradas confidenciais, sem citar seu nome; seu

numero de codigo serd conhecido pela profissional.

Muito obrigada por sua colaboracéao!
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APENDICE C

Moddulo Central de Qualidade de Vida

Durante os ultimos sete dias...
1. Em que medida estdo diminuido sua capacidade fisica, vitalidade ou o rendimento? (*)

Nada

Um pouco

Moderadamente

Muito

Demais

4

3

2

1

0

2. Em que medida vocé pode cumprir suas tarefas caseiras e/ou do seu trabalho?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
3. Em que medida vocé realiza trabalho fisico intenso, caso seja necessario?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
4. Em que medida vocé mantém a concentragédo durante todo o dia?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

5. Em que medida vocé resiste as atividades de estresse diariamente no trabalho?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
6. Em que medida vocé se dedica as suas preferéncias no dia-a-dia?
Nada |  Umpouco | Moderadamente | Muito Demais
0 | 1 2 3 4
7. Em que medida vocé se anima para fazer atividades diversas?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
8. Em que medida vocé consegue se desligar e relaxar?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
9. Em que medida vocé consegue se livrar de preocupagdes € medos?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4




10.

Em que medida vocé se alimenta com apetite?
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Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

11.

Em que medida vocé consegue dormir durante toda a noite?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

12.

Em que medida vocé consegue desfrutar de algo ou alegrar-se com algo?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

13.

Em que medida vocé se interessa por algo?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

14.

Em que medida vocé mantém contato com amigos ou conhecidos?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

15.

Em que medida vocé consegue ajudar e dar animo a outras pessoas?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

16.

Em que medida vocé consegue contar a outras pessoas o0 que o preocupa?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

17.

Em que medida vocé se interessa pelas preocupagdes de outras pessoas?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

18.

Em que medida vocé consegue realizar atividades de lazer com outras pessoas?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

19.

Em que medida vocé luta para cumprir seus desejos ou necessidades?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

20.

Em que medida vocé se sente bem?

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
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21. Em que medida vocé suporta as decepgdes e os problemas diarios?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
22. Em que medida vocé tem se sentido triste e deprimido? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
23. Em que medida vocé tem se sentido atento e concentrado?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
24. Em que medida vocé tem se sentido tenso e nervoso? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
25. Em que medida vocé tem se sentido feliz e com bom humor?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
26. Em que medida vocé tem se sentido apatico e indiferente? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
27. Em que medida vocé tem se sentido preocupado e intranquilo? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
28. Em que medida vocé tem se sentido ativo e cheio de energia?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
29. Em que medida vocé tem se sentido tranquilo e relaxado?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
30. Em que medida vocé tem se sentido cansado e debilitado? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
31. Em que medida vocé tem se sentido enfadado e irritado? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0




32. Em que medida vocé tem se sentido assustado e ameacado? (*)
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Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4
33. Em que medida vocé tem se sentido desesperado e sem esperanga? (*)
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
34. Em que medida vocé se tem se sentido esperancoso e otimista?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

35. Em que medida vocé se sente sozinho até mesmo em companhia de outras pessoas?

(*)

Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
4 3 2 1 0
36. Em que medida vocé se sente perto de pessoas de sua confianga?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

37. Em que medida vocé sente prazer pertencendo a sua familia e ao seu circulo de

amigos?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Demais
0 1 2 3 4

38. Em que medida vocé sente a impressao de ser rejeitado por outras pessoas? (*)

Nada
4

Um pouco
3

Moderadamente
2

Muito
1

Demais
0

39. Em que medida vocé sente a impressao de ser compreendido e levado a sério?

Nada
0

Um pouco
1

Moderadamente
2

Muito
3

Demais
4

40. Em que medida vocé sente a sensacgao imediata de que se cansa fisicamente? (*)

Nada
4

Um pouco
3

Moderadamente
2

Muito
1

Demais
0
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Com base na Resolugdo 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba, em sua
sessdo realizada em 21/02/06 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADOQ, o projeto de pesquisa intitulado: Perfil de qualidade de
vida dos portadores de colostomia, protocolo ndmero: 034/06, da pesquisadora:
Stella Pereira Rodrigues da Costa.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apds apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuicées conferidas ao CEP pela
resolugdo ja citada.

Jodo Pessoa, 21 de fevereiro de 2006

Gobougtreasila.

Solange Fatima Geraldo da Costa
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - HULW
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ANEXO B

Modulo Sociodemografico

1- Sexo: () Masculino () feminino
2- Ano de nascimento:
3- Estado civil:
A- Casado e vive com conjuge ()
B- Casado e vive separado do conjuge ()
C- Solteiro ()
D- Divorciado ()
E- Vidvo ()
F- Unido estavel ()

4- Qual o nivel de instrugao que alcangou?
A- Nenhum ()
B- Fundamental | ()
C- Fundamental Il ()
D- Ensino médio ()
E- Curso técnico ()
F- Universitéario ()
G- P6s Graduacao () Tipo:

5- A que grupo de profissionais vocé pertence ou ja pertenceu?
A- Funcionario publico ()
B- Funcionario de empresa privada ()
C- Trabalho prestando servico (sem vinculo empregaticio) ( )
D- Sou auténomo ()
E- Trabalho em minha residéncia ( )

6- Esta atualmente trabalhando, como auténomo ou funcionario?
() Sim (também estou em situacao de inabilidade transitéria devido a doenca com
menos de seis meses de duracao)
Em que trabalha?
Numero de horas que vocé trabalha por semana:
Sim trabalho a jornada completa (aproximadamente 40 horas semanais): ( .)
Eu trabalho a jornada reduzida independente do meu estado de doengca ()
O fato de trabalhar a jornada reduzida é conseqiéncia de minha doenca ()

() Nao - Em que situacao se encontra, se atualmente néo esté trabalhando?

A- Sou pensionista ou sou aposentado (a) ( ) desde o ano
antes trabalhei de

B- Nunca trabalhei fora ( Sou dona (0) de casa) ()

C- Estou desempregado ()

D- Estou em inabilidade transitéria por doenca de mais de 6 meses ()

E- Estou em readaptacao profissional ()

F- Outro, quais

Muito obrigada por sua ajuda!
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ANEXO C

Moddulo de Sinais e Sintomas do Portador de Colostomia

Relacione alguns sinais ou sintomas que podem aparecer com relacdo a

colostomia.

Por favor, avalie os sinais e sintomas que ocorreram com vocé nos ultimos 7

dias.

Se vocé ndo notou nenhum sinal ou sintoma, marque com uma cruz em “nao

percebo”.

Durante os ultimos sete dias ...

1- Teve esclarecimento sobre a sua condigcao de ser portador da colostomia?

Nao tive

()

Sim tive e me incomodou...
Nada Um pouco
0 1

Demais
4

Muito
3

Moderadamente
2

2- Sentiu mudangas na rotina diaria de vida (tarefas domésticas, transporte coletivos,

vestuario, etc.)?
Nao senti Sim senti e me
incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
3- Sentiu mudancas no relacionamento familiar?
Nao senti Sim senti e me
incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
4- Sentiu mudangas no relacionamento social (grupo)?
Nao senti Sim senti e me
incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
5- Sentiu mudancas no trabalho ou no estudo?
Nao senti Sim senti me incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
6- Sentiu tristeza?
Nao senti Sim senti e me
incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4




7- Sentiu dificuldades para repousar e dormir?
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Nao senti Sim senti me incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
8- Teve interrupgdes no sono?
N&o tive Sim tive e me incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4
9- Sentiu que acorda com a sensacéao de dificuldade de respirar?
Nao senti Sim senti e me
incomodou...
Nada Um pouco  Moderadamente Muito Demais
() 0 1 2 3 4

10- Sentiu outros sinais e/ou sintomas além dos destacados acima? Se apresentou outros
sinais e sintomas nos ultimos 7 dias, por favor indique quais e relacione o quanto eles o

aborreceram.
a) Sinais e/ou Sintomas

Sim tive e me incomodou...
N&ao percebo Nada Um pouco  Moderadamente Muito
() 0 1 2 3

Demais
4

11- Sentiu outros sinais e/ou sintomas além dos destacados acima? Se apresentou outros
sinais e sintomas nos ultimos 7 dias, por favor indique quais e relacione o quanto eles o

aborreceram.
a) Sinais e/ou Sintomas

Sim tive e me incomodou...
N&o percebo Nada Um pouco  Moderadamente Muito
) 0 1 2 3

Demais
4

12- Sentiu outros sinais e/ou sintomas além dos destacados acima? Se apresentou outros
sinais e sintomas nos ultimos 7 dias, por favor indique quais e relacione o quanto eles o

aborreceram.
a) Sinais e/ou Sintomas

Sim tive e me incomodou...
N&ao percebo Nada Um pouco  Moderadamente Muito
) 0 1 2 3

Demais
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