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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ESTOMIZ ADOS QUE
FAZEM USO DO SHELTER GEL

Michele GrewsmuHl
Gustavo Gomboski

RESUMO:

O O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade vila (QV) de pacientes
estomizados que fazem uso do Shelter Gel. Tratlesem estudo exploratério descritivo,
com abordagem quantitativa que utilizou o question€ity of Hope - Qualityof Life —
Ostomy Questionnaire — (COH-QOL-0OQ). A populagédo edtudo foi constituida de 11
sujeitos ileostomizados. Os resultados evidenciaraeis moderados de QV, verificando-se
maiores escores para BEE (6,9) e para o DominigoBgico (6,0). Os resultados
confirmaram a hip6tese do estudo, pois a QV demasoas demonstrou indices favoraveis e
até melhores comparado aos estudos onde nao faadti nenhum método de controle
intestinal. Frente a relevancia do tema perceba-sgecessidade de prosseguir com a
realizacdo de estudos mais abrangentes, que poszatmbuir para a reflexdo sobre a
importancia da QV desta clientela.

Palavras-chave:Qualidade de vida. Estomizados. Estomias intastina
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate quality & ([QOL) de patients estomizados
Shelter Gel. This is an exploratory study with aamfitative approach that used the
guestionnaire City of Hope - qualityof Life - Ostgr@uestionnaire - (COH-QOL-OQ). The
study population consisted of 11 subjects ileostewhi The results showed moderate levels of
QOL, verifying higher scores for BEE (6.9) and #&ychological Domain (6.0). The results
confirmed the hypothesis of the study, because Q@H. of these people demonstrated
favorable rates and even better compared to studiese it was used no method of bowel
control. Front of the relevance of the subject pmes the need to continue conducting more
comprehensive studies, which may contribute to réfeection on the importance of this
clientele QV.
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1 INTRODUCAO

A beleza e a aparéncia transbordando saude sa®somuliveis na sociedade
ocidental moderna, exercendo influéncia na peraepgélorizacdo do individuo pelos outros
como por si mesmo (SANTOS; CESARETTI, 2005).

A presenca de uma doenca, especificamente o céafe&s, toda a vida do sujeito,
trazendo modificagbes no modo de viver habituald@mtes véem a qualidade de suas vidas
sendo modificada, rapidamente, pela dor, descanfdesfiguracdo, dependéncia e perda da
auto-estima (MICHELONE; SANTOS, 2004).

Mundialmente, o cancer de coélon e reto é o segtipdale cancer mais prevalente e
o terceiro em incidéncia. No Brasil, aparece enfecinco primeiros tipos de cancer mais
freqliente, sendo o quarto lugar em incidéncia ooseims e o terceiro nas mulheres (INCA,
2012).

Doenca predominante da populacéo idosa (maioréncid entre 50 e 70 anos de
idade) vem aumentando com maior expectativa nesatiigis. Afetando também a populacao
mais jovem, com idade inferior a 40 anos, de fomaas agressiva, reduzindo a chance de
cura (INCA, 2012).

A problematica do sobrevivente ao cancer coloal gravada pela presenca de um
estoma estimulam o aprofundamento e conhecimentguddidade de vida (QV) desta
populacdo. A condicdo de “ser estomizado” nos pr@rmuscar o objetivo de permitir um
nivel de satisfacdo e/ou adaptacdo a vida quene tesudavel no meio familiar, social e
profissional (KAMEO, 2006).

Tal como citado por BORGES et al. (2007) que ataeglie a QV seja prejudicada
com a confeccdo do estoma, sendo ele de caraiaitiefou temporario, e que a QV seja
ainda pior quando for um estomizado por cancerrcstil, devido as dificuldades por eles
enfrentadas: fisicas, psicologicas e emocionaigci@iadas a cirurgia, causando grande
modificacdo no seu estilo de vida.

Constitui-se um grande desafio para os profisgoda saude, especialmente 0s
enfermeiros, reabilitar e/ou readaptar as pessoastaacdes ou condi¢des crénicas de saude,
como os estomizados, estabelecendo uma relacacatd#acio e realizacdo frente as
dificuldades que serdo encontradas durante o FO¢BANTOS; KIMURA, 2005).



A assisténcia de enfermagem baseada em fundar@ienteptifica e o conhecimento
da pratica sédo fatores muito importantes no cuidan@aciente, mas ndo sao totalmente
suficientes para lhe proporcionar QV (NICOLUSSIO2D

O convivio diario com pessoas estomizadas motivoonhecer o universo singular do
portador de estoma, buscando suas necessidadeSsatia avaliagdo da qualidade de vida,
para proporcionar uma assisténcia qualificada ectszada.

O conceito de QV comecou a ser analisado nas deasnhecimento humano no
término do século XX. Tornando-se necessario, ndigima, dar prioridade as percepcdes do
paciente em relacdo a sua vida, ao contrario deagpa&valiar os sintomas ou seu estado de
saude (LIMA; FLECK, 2009).

MICHELONE E SANTOS (2004) referem que, segundo dige autores, a qualidade
de vida, tém tanto componentes objetivos como Bubge No aspecto subjetivo a satisfacéo
pessoal torna-se inerente a sua qualidade de Mda.o componente objetivo também faz
parte considerando que pessoas menos favorecidisnsse satisfeitas no quesito QV, ao
passo que outros individuos, em face de condigi@satias de risco a saude fazem uma pior
avaliacao da qualidade de vida do que a almejada.

Atualmente ha preocupac¢do crescente com a qualittagela relacionada ao estoma
e manejo do mesmo. Considerando a especificidadi#éedstomizado, sua dificuldade na
adaptacao aos dispositivos coletores, devido aerk ser liquido, propiciando o vazamento
e possiveis dermatites na pele periestomal, assmo em relacdo a convivéncia com o
estoma e sua maneira de adaptacdo aos cuidados ie@®mMo, buscamos o aprofundamento
em estudos de novos métodos que possam facibtza aonvivéncia com o estoniaminuir
os fatores desagradaveis pode facilitar a melhm@igualidade de vida nesta nova condicdo
de estomizado

ROBERTSON et al. (2005) realizaram um estudo @osg ndo randomizado, onde
as ileostomias e colostomias foram estudadas. iidaram que, as complicacdes foram
similares para ambas ap0s a confeccdo. Entretapés dois anos de acompanhamento as
ileostomias apresentaram maiores taxas de comidéisaam comparacado com as colostomias.
Os autores ressaltaram ainda problemas relacioreaacientes como: vazamentos do
dispositivo coletor, esvaziamento durante a neiding e odores produzidos.

Na ileostomia, pelo fato de as fezes serem ligyiclam saida continua e sem controle,
com conteudo corrosivo pela presenca das enzinggestiias em abundancia, surge, com

mais facilidade as lesGes da pele periestomal.aholmrse de fundamental importancia os



cuidados de higiene, assim como o recorte no dranstequado do dispositivo coletor,
evitando que haja fezes em contato com a pele.

Contudo, nos dias atuais, 0s pacientes ainda cemvicom altos indices de
complicacbes em estomias.

Diante do exposto, esta pesquisa foi propostaadimalidade de avaliar a qualidade
de vida de pacientes estomizados que fizeram uShdiber Gel, partindo do pressuposto que
os clientes que utilizam este produto apresentaniaa melhor QV.

Conforme Descricdo do produto (2013) Shelter geine produto composto por
granulos de polimeros acrilico (poliacrilato de ishd incluidos na categoria SAP
(superabsorbentproduct), apresentando a capaciddsorcdo de liquidos superior ou
igual a 20 vezes ao seu proprio peso, transformanelm gel. Seus granulos permitem a
transformacao do liquido existente dentro do disiposcoletor de fezes ou urina em gel
sélido, diminuindo as possibilidades de vazamesdor e ruidos.

Espera-se que a analise da forma de viver e cangesasas pessoas, assim como, a
percepcdo da sua qualidade de vida venha contififzilitando a assisténcia especializada,

propiciando novos estudos posteriores.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, calbpordagem quantitativa que
utilizou o questionario City of Hope — Quality bife — Ostomy Questionnaire — (COH-
QOL-0OQ) para avaliar a qualidade de vida dos p&eseestomizados.

O Cityof Hope — Quality of Life — Ostomy Questiomea— (COH-QOL-0Q) foi
desenvolvido na década de 1980 a partir de oustumento dos proprios autores com a
finalidade de avaliar a qualidade de vida apengsadentes ostomizados, denominado City
of Hope — Quiality of life — Colostomy Patients (GBMSKI, 2010).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica emgBis da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos, N CEP13/017 e autorizado pelos@aswonde os dados foram coletados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de mnargbril de 2013, com a clientela de
trés ambulatérios especializados no atendimentstamizados, no municipio de Porto
Alegre, os quais estédo localizados no Centro del&S8PI, Centro de Salude Santa Marta e
Centro de Saude Vila dos Comerciarios.

A populacédo do estudo foi constituida de 11 sageiteostomizados, cadastrados nos

servigos citados, que faziam uso de Shelter Gel.



Os critérios estabelecidos para participacédo rsyisa foram: ter idade igual ou
superior a 18 anos; possuir ileostoma temporariodefinitivo, de qualquer causa; ter
condicOes fisicas e mentais para responder a &st@/consentir em participar do estudo.

Para a coleta de dados, utilizaram-se dois ingtntms: dados sécio-demograficos e
clinicos da amostra e COH-QOL-0Q.

Para o estabelecimento da casuistica procederailunaseformas de rastreamento. A
primeira foi realizada através da busca nos argudas trés servicos para o conhecimento
dos usuarios que poderiam ser incluidos na pesqDidatal de usuarios rastreados foi 37.
Apoés identificacdo destes, realizou-se 0 segunde@mento, junto a clientela, através de
contato telefénico para a obtencdo do enderecaemsial, explicagdo dos objetivos da
pesquisa e agendamento da visita domiciliaria.opufacéo foi constituida de todos usuarios
que aceitaram participar da pesquisa.

O instrumento de dados socio-demogréaficos contiabavariaveis, sexo, idade,
religido, pratica religiosa, situacdo conjugal,ugde instrucdo, situacdo frente ao trabalho,
renda individual e familiar, causa e tipo de estamapo de estomizado, tempo e seguimento
nos servigos cadastrados e recebimento de equipesreaietores.

O COH-QOL-0Q é um instrumento de avaliagdo de Q}éeidico para estomizados,
o qual apresenta 43 questdes dispostas em quatiinide: bem-estar fisico (BEF), bem-estar
psicolégico (BEP), bem-estar social (BES) e beraresspiritual (BEE), com respostas
apresentadas numa escala de 0 ddénhinio Bem-Estar Fisico (BEF): 1 a T1gminio Bem-
Estar Psicolégico (BEP): 12 a,ddominio Bem-Estar Social (BES): 25 a &minio Bem-
Estar Espiritual (BEE): 37 a 43.

Os dados foram coletados pela pesquisadora. Atégiiade coleta foi utilizada de
acordo com as caracteristicas de cada pacientdp sis por entrevista, dois por auto-
preenchimento assistido pelo pesquisador e tréaytorpreenchimento.

Os questionarios depois de revisados e codificdoi@sn digitados duplamente no
programa Excel. A andlise dos dados foi realizaolam © software SPSS 18.0 (Statical
Package for Social Scienses).

O ponto de partida para analise dos dados foiserigéo do desfecho (qualidade de
vida). A andlise descritiva para caracterizacdoanestra deu-se através do calculo das
prevaléncias com seus respectivos intervalos déaoga e medidas de tendéncia central
(média, mediana e desvio padréo) de todas as e&imcluidas no estudo.

A analise dos dados foi realizada da seguinte maneara cada dimensado foi

calculada uma média: somando todos os itens dediastansao e dividindo pelo nimero de



perguntas em cada se¢do. Para medida total ddapelde vida: somou-se a pontuagcdo em
todos os itens e secbes e dividiu-se pelo numertal tale itens (43).
Para andlise dos dados utilizou-se: medidas dénerad central (média, mediana e moda) e
medidas de dispersdo (Desvio padrdo) para descrigéoqualidade de vida. Sendo
categorizada em: 0-3: grave impacto na qualidaded#e 4-6: impacto moderado e acima de
7: problemas leves.

A discussédo dos resultados foi realizada baseamdwmsforma de andlise descrita

acima.

3 RESULTADOS
Tabela 1 — Amostra segundo as caracteristicas sédemograficas. Porto
Alegre, 2013.

(continua)
Variaveis Individuos

n %
SEXO
Masculino 2 18,12
Feminino 9 81,82
Total 11 11
FAIXA ETARIA
<50 anos 5 45,45
> 50 anos 6 54,55
Total 11 100,0
RELIGIAO
Catolicos 6 54,55
N&o catolicos 5 45,45
Total 11 100,0
PRATICA DE RELIGIAO
Sim 5 45,45
Nao 6 54,55
Total 11 100,0

ESTADO CIVIL
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Solteiro 5 45 45

Casado 5 45,45
Divorciado/ desquitado 1 9,09
Total 11 100,0
SITUACAO CONJUGAL

Com companheiro 6 54,55
Sem companheiro 5 45,45
Total 11 100,0
INSTRUCAO

Nenhuma a Ensino Fundamental 3 27,27
Ensino Médio 3 27,27
Ensino Superior Incompleto 2 18,18
Ensino Superior Completo 3 27,27
Total 11 100,0
SITUACAO FRENTE AO

TRABALHO

Trabalha com carteira assinada 1 9,09
Dona de casa 1 9,09
Desempregado 1 9,09
Afastado 3 27,27
Aposentado e trabalha 1 9,09
Aposentado 4 36,36
Total 11 100,0
RENDA (em salarios minimos)

<la3 7 63,64
5 2 18,18
6 ou mais 2 18,18
Total 11 100,0

Elaborada pela autora.

A Tabela 1 mostra que, dos 11 sujeitos que comaomsaramostra do estudo, 9 eram
mulheres; 6 tinham idade acima de 50 anos e Igartinum companheiro. Quanto ao grau de
instrucdo e ocupacao, 5 individuos apresentavaimcessperior incompleto a completo; 9

nao estavam trabalhando no momento e 7 tinhamareadando entre <1 a 3 salarios
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minimos. Quanto a religido, 6 eram catolicos ed® praticavam suas religides (catélicos e

nao catolicos).

Tabela 2 — Amostra segundo as caracteristicas cléais. Porto Alegre, 2013.

Variaveis Individuos

CAUSA DA ESTOMIA

Cancer 5 45,45
N&o céncer 6 54,55
Total 11 100

TEMPO DE ESTOMIZADO

<12 meses 6 54,55
<12 meses d 60 meses 1 9,09

> 60 meses 4 36,36
Total 11 100

TIPO DE ESTOMIA

lleostomia 11 100

Total 11 100

CARATER DA ESTOMIA

Temporario 5 45,45
Definitivo 6 54,55
Total 11 100

RECEBIMENTO DE
EQUIPAMENTO

Nao - -
Sim 11 100
Total 11 100

Elaborada pela autora.

Com relacéo aos dados clinicos (Tabela 2), 6 tinesimmas definitivos; e 5 foram
estomizados por cancer. Quanto ao tempo de estdmi@ativeram seus estomas construidos
h&a 12 meses ou mais; 1 entre 12 e 60 meses @amternpo de estomizado superior a 60

meses.
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Tabela 3 - Amostra segundo escores totais de QV.rRoAlegre, 2013.

QV Total e Dominios Escores — Média e Desvio Padrao
COH-QOL-0Q
- COH total 57+0,9
- BEF 44+1,3
- BEP 6,0+£1,3
- BES 58x1,1
- BEE 6,921

' Elaborada pela autora

A Tabela 3 mostra variacdo dos escores de QV (COH-QQ) 6,9 a 4,4, indicando
niveis moderados de QV. Verificam-se maiores escpega BEE (6,9) e para o Dominio

Psicolégico (6,0) enquanto os menores escores fobditos no BEF (4,4).

4 DISCUSSAO

Do ponto de vista sOcio demogréfico, ao contrédo apontado nas pesquisas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2012), que rafir o cancer colon retal mais freqliente
em homens, este estudo teve a predominancia dofeexnino, em 81, 8%. Observado
também, que seis dos entrevistados pertenciamxa &aria >50 anos, confirmado pelo
INCA, que descreve que a faixa etéria predominaaut@ entre 40 e 70 anos.

Existem diversos estudos sobre o impacto do estomavida das pessoas,
principalmente com abordagens qualitativas, teralac@s estudos que abordem a qualidade
de vida de estomizados utilizando instrumentosaipes.

Neste estudo, onde foi avaliada, a qualidade dke de estomizados em uso do Shelter
Gel, niveis moderados de QV foram obtidos (5,7malestrando ser um recurso importante
para a manutencao da qualidade de vida do mesmo.

O fato de ndo haver estudo semelhante nos sugmsee & comparacdo com o estudo
realizado por CESARETTI (2010), onde avaliou a @Vpegssoas colostomizadas com e sem

uso de métodos de controle intestinal (MCI) e agnctjue a QV das pessoas que utilizam
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MCI apresentou diferencas estatisticamente sigiifias em relacdo aquelas que nao
utilizam.

O uso dos dispositivos coletores dificulta a @tthiaria e o convivio social, trazendo
preocupagcdo constante com o0s gases, odor do eflusmazamentos e desconforto,
evidenciando aqui o diferencial proporcionado p&te eanétodo, possibilitando um controle
melhor da caracteristica das fezes, evitando vazase ruidos indesejaveis.

Em estudo do mesmo padrdo populacional realizasoKAMEO (2006) com 18
pacientes, na cidade de Aracaju, com o objetivindestigar a qualidade de vida do paciente
com estoma intestinal secundario ao cancer colah, rgtilizando a escala de qualidade de
vida de Flanagan, as médias encontradas indicarsargualidade de vida geral regular.

Estudo realizado com 215 estomizados, das ciddel€orto Alegre, Viamao e Santa
Maria, utilizando o COH-QOL-0OQ, obteve resultadansthante, demonstrando também
niveis moderados de QV (6,1) (AUGUSTO et al., 20E&z-se necessario ressaltar aqui a
diferenca do tamanho da amostra, relacionando soii sujeitos desta pesquisa.

Em estudo realizado no Ird, utilizando o COH-QOL;@Qde foram entrevistados
102 pacientes com estomas, verificou-se a taxd@ 8et(0,9) para a qualidade de vida total,
identificando bons niveis de QV. Sendo que os methresultados foram encontrados para o
BEE e BES (ANARAKI. et al, 2012), corroborando caste estudo, onde os melhores
resultados foram evidenciados no BEE (6,9), BEP (6)

Em relacdo ao BEE, onde obtivemos as melhores ané@,9), ressaltamos os
seguintes dados: 10 entrevistados sentem muit® @aé estar vivos, 7 sentem-se muito
esperancosos e referem que o0 apoio recebido deaBuigsdes espirituais € completamente
suficiente para atender suas necessidades e apemaeditam que a estomia tem trazido
mudancas positivas em sua vida.

Estudo realizado nos EUA com 239 estomizados, éamitilizando o COH-QOL-0Q
e analisando a QV no dominio espiritual observande impacto relacionado ao BEE, onde
escores mais favoraveis neste dominio refletirasitipamente no escore global de QV.
Sendo que os pacientes com melhor BEE eram casémloglosos e/ou com maior tempo de
estomizado (PITMAN; KOZZEL; GRAY, 2009).

No BES, onde encontramos a segunda pior média, (&f)ntamos o isolamento
social causado pela confecgéo do estoma como painmlaborador.

Nesse aspecto, encontramos base nas palavras deAPCDE PAULA (2011) que
escreve gque, muitas vezes, o estomizado oculta essema como um segredo para que possa

ser aceito e prosseguir sua vida pessoal e sdtigjue a auto-estima estd intimamente
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relacionada com o que somos, portanto, alteradéasas e sexuais podem surgir nesta nova

condic¢do jamais imaginada, trazendo consigo pexdautbconfianca e do amor préprio.

5 CONCLUSAO

Dados os resultados, e conforme citado anterideneessalta-se que nao foram
identificados estudos semelhantes, ou que companasa qualidade de vida de
ileostomizados, com e sem uso do Shelter Gel, passibilitar a comparacdo com os
achados encontrados, e isto pode ser caracteripado uma limitagdo deste estudo , mas que
podera servir de embasamento para estudos futonogsta populacéo.

Os resultados confirmaram a hipotese do estudis, pogualidade de vida dos
pacientes ileostomizados em uso do shelter gel detnow indices favoraveis e até melhores
comparado aos estudos discutidos onde nao fozadii nenhum método de controle
intestinal.

A importancia da mensuracdo da QV torna-se cadamais necessaria para o
conhecimento da realidade do “ser ileostomizadodzéndo para a nossa responsabilidade,
como enfermeiros estomaterapeutas, diminuir o maxpuossivel as dificuldades que o
paciente possa vir a ter, através de informa¢desaapoio de toda equipe multidisciplinar,
fornecendo bons equipamentos, orientando quantauseue viabilizando o treino para o
autocuidado.

Frente a relevancia do tema e a importancia destieglos para proporcionar uma
assisténcia integral ao estomizado, percebe-seessidade de prosseguir com a realizagcao
de estudos mais abrangentes, que possam confogmaira reflexdo sobre a importancia da
QV desta clientela.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclareicio (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a):

Vocé esta sendo convidado a participar de um esjud avaliara a qualidade de vida
de pacientes com estomas. Esta pesquisa tem coo‘Aivaliacdo da qualidade de vida
de pacientes estomizados que fazem uso do sheltel’gO objetivo desta pesquisa € avaliar
a qualidade de vida de pacientes estomizados gamfaso do shelter gel.

Caso vocé aceite, sua participacdo sera atravésndeentrevista na sua casa, onde
serdo aplicados dois questionarios, um sobre qadidle vida e outro com dados sécio-
demograficos. Todas as informacfes coletadas smp@oas para fins cientificos e sua
identidade sera preservada. Os dados coletadas w#izados somente neste estudo, sendo
0S mesmos armazenados pela pesquisadora durantéc®)(anos e apOs totalmente
destruidos. A sua participacdo no estudo poderdeg@adesconforto fisico e/ou psicologico.
Sua participacdo é voluntaria, sendo que vocé patlw aceitar ou até mesmo interromper a
sua participacdo nesta pesquisa a qualquer momento.

Apoés ser informado sobre os objetivos desta psageiesclarecimento de duvidas
referentes ao estudo, este documento devera seadsEm duas vias por vocé e pelos
pesquisadores responsaveis, sendo que uma coépiasethefornecida. Os pesquisadores
responsaveis pela pesquisa sdo Michele Grewsmubl) (9944-9351, e-mail:
mi.gre@hotmail.com e Gustavo Gomboski (51) 81860707 e-mail:
gustavol30702@hotmail.com, que estdo a sua digjwogara eventuais esclarecimentos.

Submetido ao CEP SMS, Rua Capitdo Montanha, 2@nddr, telefone: (51)3289-
5517. Horario de atendimento: 9h as 12h e 14hlas 16

Eu, recebi as

informacdes sobre os objetivos e a importancisadessquisa de forma clara e concordo em

participar do estudo.

Participante: Data:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do orientador:




