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Resumo

Objetivo — Conhecer a percepcao da qualidade de vida e a interpretagao da realidade biopsicossocial de estomizados intestinais em
razao do cancer colorretal dos ambulatérios do Programa de Assisténcia Ambulatorial do Estomizado da Secretaria de Satde do Distrito
Federal, Brasil. O significado da alteragao no corpo fisico e o sofrimento quanto a nova condigdo de vida da pessoa oncolégica estomizada
afetam os aspectos fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Métodos — Estudo de base epidemioldgica, de carater analitico,
com delineamento transversal e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa a luz da anélise de contetido. Amostra foi constituida
por conveniéncia, incluidos 22 participantes do sexo feminino. Utilizou-se os questionarios s6ciodemogréfico, clinico, e o WHOQOL-
bref, além de entrevista individual. Os dados foram analisados pelos programas Microsoft® Office Excel 2010 e SPSS 20.0. A significancia
estatistica aceita foi de 5%. Resultados — Os Dominios Fisico, Rela¢des Sociais e Meio Ambiente estdo correlacionadas com o escore
médio, significancia estatistica (p< 0,0001). A anélise de contetdo resultou em quatro categorias: Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Psicolégico,
Bem-Estar Espiritual e Bem-Estar Social. Conclusao — A estomia intestinal e o cancer colorretal podem representar a mutilagao sofrida e
a perda da capacidade produtiva, resultando no prejuizo da qualidade de vida.

Descritores: Qualidade de vida; Ostomia; Neoplasias colorretais

Abstract

Objective — To know the perception of quality of life and the interpretation of the biopsychosocial reality of intestinal ostomy due to
colorectal cancer clinics of the Ambulatory Care Program ostomy patients of the Health Secretariat of the Federal District, Brazil. The
significance of the change in the physical body and suffering as the new condition of life of stoma oncological person affect the
physical, psychological, social relationships and environment. Methods — Epidemiological based study, analytical character, with cross-
sectional descriptive design with quantitative and qualitative approach in the light of the content analysis. Sample consisted of conve-
nience, included 120 participants. They used the questionnaires sociodemographic, clinical, and WHOQOL-BREF and an individual
interview. Data were analyzed by Microsoft Office Excel 2010 and SPSS 20.0 software. Statistical significance was accepted at 5%.
Results — Physical Domains, Social Affairs and Environment are correlated with the mean score, statistically significant (p <0.0001),
the content analysis resulted in four categories: Wellness Physical, Psychological Wellness, Wellness and Spiritual Well living Social.
Conclusion — Ostomy and colorectal cancer may represent suffered mutilation, loss of productive capacity resulting in the loss of
quality of life.

Descriptors: Quality of Life; Ostomy; Colorectal neoplasms

Introducao que dificultam o processo de aceitagcdo de uma reali-

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) define a dade, até entdo desconhecida, comprometendo sua
qualidade de vida como “a percep¢do do individuo qualidade de vida’”.

de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema _Existem poucos estudos na area de nutri¢ao para pa-
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus cientes ostomizados, sabendo-se que a uma mudanca

objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”'. A brusca na alimentacao, entendemos que esse grupo

partir desta perspectiva, qualidade de vida pode ser pode.apresentar grandes perda§ nutricion.ais 0 que re-
considerado um conceito subjetivo que provoca satis- flete Instantaneamente na qualidade de vida*.
fagdo pessoal em diversos aspectos, notadamente na- O mais importante durante o periodo de recuperagao
queles considerados basicos para sua vida. e ter um acompanhamento junto ao nutricionista para
O mantimento da integridade fisica é extremamente adequar a alimenta¢do no dia- a- dia com a prerroga-
vital para que a pessoa se sinta bem consigo e com tiva de auxiliar na qualidade de vida. Para isso o pa-
seu convivio social. Neste sentido, a interrupcdo dessa ciente vai incluir uma rotina alimentar que busque
integridade, a exemp|o de uma cirurgia de uma estomia equill'brio nas taxas nutricionais em geral, buscando a
intestinal em razdo do cancer colorretal, pode trazer diminuicao do odor, textura e quantidade das fezes.
sérios problemas no Bem-Estar fisico, psicolégico, so- Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcao
cial e espiritual?3. da qualidade de vida e a interpretacdo da realidade
Assim, a pessoa estomizada intestinal, apesar de re- biopsicossocial de estomizados intestinais em razao
sistir ao cancer, encontra-se com as alteragdes na ima- do cancer colorretal dos ambulatérios do Programa
gem corporal, a baixa autoestima, com anseios de re- de Assisténcia Ambulatorial do Estomizado da Secre-
jeicdo e mudangas nas atividades diarias sdo fatores taria de Satde do Distrito Federal, Brasil.
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Métodos

Metodologia do estudo

Trata-se de um estudo de base epidemiolégica, de
carater analitico, com delineamento transversal e des-
critivo, com abordagem quantitativa e qualitativa a luz
da anélise de contetido. Os participantes incluidos no
estudo pertenciam a um grupo de pessoas estomizadas
intestinais em razdo do cancer colorretal. A observacdo
e mensuracao das variaveis de interesse foram feitas,
simultaneamente, constituindo-se numa radiografia es-
tatistica do que ocorre em um dado momento.

A coleta de dados da entrevista foi analisada a luz da
Andlise de Contetido de Bardin, que tem como pilares
a fase da descrigcdo ou preparagido do material, a infe-
réncia ou dedugdo e a interpretagao®.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Fundacao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Salde da Secretaria de Estado de Satde
do Distrito Federal, Brasil, sob o protocolo n® 418/200.
As pessoas que concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, ap0ds receberem explicagoes detalhadas sobre ob-
jetivos e procedimentos propostos. Foi garantido o sigilo
sobre a origem dos dados e o anonimato dos volunta-
rios, conforme consta na regulamentacao brasileira para
pesquisas envolvendo seres humanos"”.

Casuistica

A amostra foi constituida por conveniéncia, conside-
rando-se a demanda espontanea a participacao do es-
tudo. Foram incluidos 22 mulheres estomizadas intes-
tinais em razdo do cancer colorretal e cadastrados no
Programa de Assisténcia Ambulatorial ao Estomizado
da Secretaria de Saitde do Distrito Federal, Brasilia,
Brasil.

Utilizou-se como critérios de inclusdo pacientes com
diagnéstico de cancer colorretal, com intervencao ci-
rargica para confecgdo de uma estomia intestinal, com
idade igual ou superior a vinte anos. Foram excluidos
do estudo criangas, adolescentes, gestantes, lactantes,
acamados, pessoas com outras deficiéncias fisicas, e
pessoas que se recusaram a participar da pesquisa.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro
de 2016 a junho de 2016. Utilizaram-se dois instru-
mentos: um questionario sociodemogréfico e clinico e
versdo validada para o portugués do WHOQOL-bref.
Composto por 26 itens: duas perguntas sao gerais e se
referem a percepgdo sobre qualidade de vida e satisfa-
¢do com a saude. Foram observados os quatro dominios
(Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente)
8

A coleta de dados da entrevista foi analisada com
base na Analise de Conteido de Bardin®, principiada
por uma pergunta norteadora do estudo: “Fale-me sobre
o que ser estomizado”. As entrevistas foram transcritas,
na integra, logo apds cada relato. Foi realizada a leitura
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das falas em sua totalidade, varias vezes, e em mo-
mentos diversos, para que fosse possivel a compreensao
dos discursos, identificagdo das ideias centrais e pala-
vras chaves, observando as repeticdes e semelhangas
entre as entrevistas. A etapa seguinte foi a fase dos re-
cortes dos depoimentos, para dar inicio a categoriza-
¢ao.

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise estatistica descritiva dos
dados do questionario so6cio-demogréfico e clinico,
além da entrevista. Os dados do questionario WHO-
QOL-bref foram analisados por meio do calculo da mé-
dia, desvio padrdo e proporcdes e andlise inferencial
por meio dos seguintes procedimentos estatisticos: in-
tervalo de confianca 95%, teste t-student, e coeficiente
de correlagao linear de Pearson.

A analise estatistica foi efetivada por meio do software
SPSS (Statistical Package of the Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago, EUA) para Windows versao 20.0, con-
forme orientacao da Organizacdo Mundial Satde. A
significancia estatistica aceita foi de 5%.

Resultados

Dentre os 22 estomizados intestinais em razao do
cancer colorretal que compuseram a amostra do estudo,
observou-se que a média de idade foi de 58,72+12,56
anos, sendo que a maioria (2,2%) apresentou idade en-
tre a faixa etaria de 50 a 59 anos.

Verificou-se predominio da religido catélica 56,7%
e de pessoas casadas (62,5%), considerando as demais
variaveis sécio demograficas. 46,7% dos entrevistados
possuiam ensino fundamental completo. Quanto a
renda mensal mais indicada pelos participantes 4,2%
foi na faixa de 1 a 3 salarios minimos.

Quanto ao aspecto clinico referente a comorbidades,
56,7% possuiam hipertensao arterial e 34,1% Diabetes
Mellitus. Além disso, 43,3% dos respondentes eram ta-
bagistas. Todas as variaveis do questionario sécio de-
mogréfico e clinico podem ser vistas na tabela 1.

A Tabela 2 apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificativa, nos escores médios, para os dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, e da
qualidade de vida geral, resultando na significancia es-
tatistica (p< 0,0001).

Os resultados expressos na Tabela 3 indicam que o
grupo de estomizados intestinais em razao do cancer
colorretal obteve subcategorias afetadas, que sdo: a
subcategoria negativa - forga fisica (p =< 0,0001) e a
subcategoria negativa - atividade sexual (p =< 0,0001)
da categoria Bem-Estar Social.

Na Tabela 4 emergiram quatro categorias, a saber:
Bem-Estar Fisico, Bem-Estar Psicolégico, Bem-Estar Es-
piritual e Bem-Estar Social, e as subcategorias positivas
e negativas cuja apresentagdo encontra-se nas Tabelas
4eb.
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Tabela 1. Amostra de mulheres colostomizadas segundo as caracteristicas séciodemograficas e clinica. Brasilia, Distrito
Federal, Brasil, 2016

Variaveis Mulheres colostomizadas
N %

FAIXA ETARIA

1 4,5
3 13,6
6 27,2
8 36,3
4 18,1
22 100
RELIGIAO
Catolicos 12 54,5
Evangélicos 7 31,8
Espiritas 2 9
Outras 1 4,5
Total 22 100
ESTADO CIVIL
Casada 9 40,9
Unido Estavel 6 27,2
Divorciada 3 13,6
Vilva 2 9
Solteira 2 9
Total 22 100
INSTRUCAO
Nenhuma a Ensino Fundamental 12 54,5
Ensino Médio 8 36,3
Ensino Superior 2 9
Total 22 100
RENDA
<l a3SM 14 63,6
4a5SM 8 36,3
> 6 SM 0 0
Total 22 100
DIABETES MELLITUS
Sim 8 36,3
Nao 14 63,6
Total 22 100
HIPERTENSAO ARTERIAL
Sim 12 54,5
Nao 10 45,4
Total 22 100
TABAGISMO
Sim 9 40,9
Nao 13 59
Total 22 100

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado
controlado
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Tabela 2. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Fisico (BEF), de acordo com as mulheres co-
lostomizadas (antes da intervencao) e as mulheres colostomizadas (apds a intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Mulheres colostomizadas

Mulheres colostomizadas

Questoes BEF (antes da intervencio) (apos a intervencao)
R P R P

1 Forca fisica 0,76 <0,001 0,74 <0,001
2 Fadiga 0,80 <0,001 0,82 <0,001
3 Pele ao redor da estomia 0,75 <0,001 0,77 <0,001
4 Interrupgoes de sono 0,79 <0,001 0,77 <0,001
5 Dores ou sofrimento 0,83 <0,001 0,88 <0,001
6 Gases 0,67 <0,001 0,62 <0,001
7 Odor 0,62 <0,001 0,63 <0,001
8 Constipacao 0,66 <0,001 0,65 <0,001
9 Diarreia 0,45 0,008 0,53 <0,001
10 Vazamentos da bolsa 0,67 <0,001 0,66 <0,001
11 Bem-estar Fisico Geral 0,75 <0,001 0,75 <0,001

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

Tabela 3. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Psicolégico (BEP), de acordo com o grupo
experimental (antes da intervencao) e grupo controle (antes da intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental

Grupo Controle

Questoes BEP (antes intervencao) (antes intervencao)
R P R P

12 Adaptacdo da estomia 0,42 0,004

13 Sentir util 0,51 0,013

14 Satisfagdo ou prazer pela vida 0,47 <0,001

15 Constrangido por causa da estomia 0,77 <0,001

16 QV no geral 0,76 <0,001

17 Memoria 0,43 0,016

18 Dificuldade para olhar para estomia 0,80 <0,001

19 Dificuldade para cuidar da estomia 0,74 <0,001

20 Controle sobre as coisas na sua vida 0,74 <0,001

21 Satisfeito com a aparéncia 0,78 <0,001

22 Ansiedade 0,82 <0,001

23 Depressao 0,89 <0,001

24 Receio da doenca voltar 0,52 0,002
Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado
controlado
Discussao Quanto ao estado civil, 62,5% dos participantes

Estudos realizados entre 1998 e 2013 mostram que
ha prevaléncia de cancer colorretal em individuos com
idade superior a 50 anos, o que pode ser constatado
em mais de 90% dos individuos observados(3,4). Es-
tudos realizados pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) no Brasil descatam que ha maior incidéncia
de cancer colorretal em mulheres, o que também pode
ser constatado pelos individuos observados®.

Entre as religides predominantes observou-se que:
56,7% dos individuos eram catélicos, 30,9%, evangé-
licos e 77,5% realizavam alguma pratica religiosa. Es-
tudos revelam que, na presenca de enfermidades, o
contato com a religiosidade pode se intensificar, tra-
zendo bem-estar mental e fisico a pessoa*”.
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eram casados e 10,8% estavam em unido estavel. En-
tende-se que pessoas casadas apresentam maiores ni-
veis de bem-estar quando comparados aos solteiros e
divorciados, ou seja, ter um parceiro, independente
do estado civil, garante a sensagdo de protecdao*''.

No presente estudo verificamos que as participantes
possufam baixa escolaridade e instru¢do formal, refle-
tindo assim em baixas oportunidades no mercado de
trabalho e, por conseguinte, baixo salario.

A maioria dos participantes quando entrevistados
nessa pesquisa, revelaram possuir diabetes mellitus tipo
2 (DM2) e hipertensdo arterial. A associacdo dessas
duas comorbidades faz com que o risco para desenvol-
vimento de cancer colorretal seja mais elevado*'*'".
No que diz respeitos a maus habitos de vida, 43,3%
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Tabela 4. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Social (BES), de acordo com o grupo expe-
rimental (antes da intervencao) e grupo controle (antes da intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental  Grupo Controle

Questoes BES (antes intervencdo) (antes intervencao)
R P R P

25 Dificuldade para conhecer novas pessoas 0,83 <0,001

26 Quanto encargo financeiro resultou de sua doenga ou tratamento 0,78 <0,001

27 Quanto a sua doenca tem sido angustiante para sua familia 0,30 0,088

28 Interferéncia da estomia para viajar 0,32 0,062

29 Interferéncia da estomia nas relagoes pessoais 0,83 <0,001

30 Quanto isolamento é causado pela estomia 0,77 <0,001

31 O apoio de seus amigos e familia é suficiente para atender suas necessidades 0,74 <0,001

32 Interferéncia da estomia nas atividades recreativas/ esportivas 0,68 <0,001

33 Interferéncia da estomia nas atividades sociais 0,73 <0,001

34 Interferéncia da estomia na intimidade 0,77 <0,001

35 Privacidade suficiente para cuidar se sua estomia em casa 0,58 0,011

36 Privacidade suficiente para cuidar se sua estomia quando viaja -0,15 0,39

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

Tabela 5. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Espiritual (BEE), de acordo com o grupo ex-
perimental (antes da intervencao) e grupo controle (antes da intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental Grupo Controle

Questio BEE (antes intervencao) (antes intervencao)
R P R P
37 Incerteza quanto ao seu futuro 0,28 0,014
38 Vocé sente que tem uma razdo para estar vivo 0,79 <0,001
39 Vocé tem sentimento de paz interior 0,78 <0,001
40 Quanto vocé se sente esperancoso 0,83 <0,001
41 O apoio que vocé recebe de suas atividades espirituais, 0,77 <0,001
é suficiente para atender suas necessidades
42 O apoio que vocé recebe de atividades religiosas, 0,76 <0,001
é suficiente para atender suas necessidades
43 Ter uma estomia tem trazido mudancas positivas na sua vida 0,31 0,036

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

dos participantes eram fumantes. Embora ndo existam
evidéncias de que o célon seja atingido pela compo-
sicdo do cigarro, suas substancias sdo transportadas
pela corrente sanguinea e, uma vez carcinogénicas,
desenvolve maior risco para o aparecimento do cancer
colorretal®>#13,

Os escores médios dos dominios e da qualidade de
vida do WHOQOL - bref, da Tabela 2, permitem a
comprovacdo de diferencas estatisticas significativas
nos escores médios para os dominios fisico, psicol6-
gico, relagdes sociais e meio ambiente, e no escore
médio de qualidade de vida geral. Pesquisas realacio-
nadas a qualidade de vida de pacientes oncolégicos
estomizados ocorrido entre 1998 e 2013, indicam que
a confecgdo da estomia intestinal, procede na adulte-
ragdo do corpo fisico, e o sofrimento quanto ao novo
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estilo de vida, afetando as dimensodes fisica, psicol6-
gica, relagdes sociais e meio ambiente, afetando sua
qualidade de vida'*'>.

Ao analisar os resultados da Tabela 3 inferimos que
as mulheres entre as faixas etarias de 40 a 60 anos re-
lataram ter suas forcas fisicas e atividades sexuais com-
prometidas negativamente.

A andlise das Tabelas 4 e 5 mostrou que as dificul-
dades enfrentadas pelos participantes afetam, signifi-
cantemente, o Bem-Estar fisico, psicolégico, social e
espiritual. Logo, pode ser visto que existem mais sub-
categorias negativas que positivas, o que confirma a
referida analise.

Na categoria Bem-Estar fisico, os participantes rela-
taram que h& vazamento, odor desagradavel e gases.
Durante a coleta de dados verificamos que pacientes
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Tabela 6. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Fisico (BEF), de acordo com o grupo expe-
rimental (ap6s a intervencao) e grupo controle (apds a intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental Grupo Controle

Questoes BEF (apos a intervencao) (apos a intervencao)
R P R P

1 Forca fisica 0,59 <0,001

2 Fadiga 0,54 <0,001

3 Pele ao redor da estomia 0,75 <0,001

4 Interrupgoes de sono 0,58 <0,001

5 Dores ou sofrimento 0,51 <0,001

6 Gases 0,53 0,001

7 Odor 0,60 0,001

8 Constipacao 0,65 <0,001

9 Diarreia 0,48 <0,001

10 Vazamentos da bolsa 0,65 0,002

11 Bem-estar Fisico Geral 0,60 <0,001

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da dancga circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

Tabela 7. Correlagao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Psicolégico (BEP), de acordo com o grupo
experimental (apés a intervencao) e grupo controle (apés a intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental Grupo Controle

Questoes BEP (apds a intervencao) (apds a intervencao)
R P R P
12 Adaptacao da estomia 0,40 0,001 0,56 0,004
13 Sentir Gtil 0,39 0,002 0,48 0,003
14 Satisfagdo ou prazer pela vida 0,42 0,002 0,59 0,002
15 Constrangido por causa da estomia 0,56 <0,001 0,68 <0,001
16 QV no geral 0,57 <0,001 0,78  <0,001
17 Meméria 0,40 0,0014 0,49 0,002
18 Dificuldade para olhar para estomia 0,58 <0,001 0,79 <0,001
19 Dificuldade para cuidar da estomia 0,63 0,0012 0,74 <0,001
20 Controle sobre as coisas na sua vida 0,65 0,0013 0,75 <0,001
21 Satisfeito com a aparéncia 0,55 <0,001 0,78 <0,001
22 Ansiedade 0,53 <0,001 0,87  <0,001
23 Depressao 0,50 <0,001 0,88 <0,001
24 Receio da doenca voltar -0,02 0,891 0,61 <0,001

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

colostomizados relatam ter seu Bem-Estar fisico afetado
negativamente, uma vez que existe a preocupacao de
eventuais vazamentos da bolsa, odores de fezes e preo-
cupacdo com os gases, levando-os até a um isolamento
social'#1017,

As mulheres relataram durante a entrevista ter sua
forga fisica prejudicada, uma vez que se sentem mais
cansadas ao realizar as tarefas domésticas, diminuindo
assim sua qualidade de vida.

O sono também foi considerado uma subcategoria
negativa. Relataram ainda que a bolsa causa incomo-
dos, levando o usuario a uma possivel insonia®'®.

A educacdo em satde é indispensavel e fundamental
para o processo de tratamento do paciente colostomi-
zado. O profissional de satde necessita reconhecer
que a familia é uma unidade de cuidado e de ajuda a
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essas pessoas, e desse modo deve ser inserida nas pra-
ticas de cuidado em satde'*®.

Na categoria Bem-Estar psicolégico, os relatos mos-
traram o quanto a alteracdo da imagem corporal e a
autoestima influenciam o Bem-Estar psicolégico, prin-
cipalmente nas mulheres. O autocuidado foi listado
pelos participantes como uma grande dificuldade, visto
que muitos deles moram sozinhos e nao tem alguém
para ajuda-los. A orientagdo correta sobre a técnica
de troca do equipamento coletor, assim como sobre a
observacao da estomia durante a troca, evidencia a
importancia da atuacdo do profissional de satde no
auxilio a prevencao de complicacdes e em tornar a
vida com a estomia mais manejavel>'4.

Os participantes também relataram no questionério
que se sentem diferentes em relagdo aos membros de
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Tabela 8. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Social (BES), de acordo com o grupo expe-
rimental (ap6s a intervencao) e grupo controle (apds a intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental Grupo Controle

Questoes BES (apos a intervencao) (apos a intervencao)
R P R P
25 Dificuldade para conhecer novas pessoas 0,51 <0,001 0,84 <0,001
26 Quanto encargo financeiro resultou 0,76 <0,001 0,79 <0,001
de sua doenca ou tratamento
27 Quanto a sua doenca tem sido angustiante para sua familia 0,27 0,088 0,44 0,097
28 Interferéncia da estomia para viajar 0,39 <0,001 0,61 <0,001
29 Interferéncia da estomia nas relagoes pessoais 0,50 <0,001 0,81 <0,001
30 Quanto isolamento é causado pela estomia 0,53 <0,001 0,79 <0,001
31 O apoio de seus amigos e familia é suficiente 0,76 <0,001 0,74 <0,001
para atender suas necessidades
32 Interferéncia da estomia nas atividades recreativas/ esportivas 0,61 <0,001 0,78 <0,001
33 Interferéncia da estomia nas atividades sociais 0,62 <0,001 0,75 <0,001
34 Interferéncia da estomia na intimidade 0,60 <0,001 0,81 <0,001
35 Privacidade suficiente para cuidar se sua estomia em casa 0,62 0,032 0,57 <0,012
36 Privacidade suficiente para cuidar se sua estomia quando viaja ~ -0,32 0,066 -0,17 0,342

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

Tabela 9. Correlacao entre cada questao e o escore médio do Dominio Bem-estar Espiritual (BEE), de acordo com o grupo ex-
perimental (apds a intervencao) e grupo controle (apés a intervencao), Brasilia, DF, Brasil, 2016

Grupo Experimental Grupo Controle

Questao BEE (apés a intervencao) (ap6s a intervencao)
r P r P

37 Incerteza quanto ao seu futuro 0,36 0,039 0,55 <0,001

38 Vocé sente que tem uma razao para estar vivo 0,52 <0,001 0,79 <0,001

39 Vocé tem sentimento de paz interior 0,51 <0,001 0,78 <0,001

40 Quanto vocé se sente esperancoso 0,50 <0,001 0,83 <0,001

41 O apoio que vocé recebe de suas atividades espirituais, 0,62 <0,001 0,79 <0,001
é suficiente para atender suas necessidades

42 O apoio que vocé recebe de atividades religiosas, 0,63 <0,001 0,78 <0,001
é suficiente para atender suas necessidades

43 Ter uma estomia tem trazido mudangas positivas na sua vida 0,61 <0,001 0,59 <0,001

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

suas familias e da sociedade, fazendo com que a adap-
tagdo e sua propria aceitagdo sejam mais dificeis'17/1%,

Além disso, um aspecto bem marcante foi a aceita-
¢ao contida nos relatos. Elas aceitaram a estomia por
falta de opcdo, enfatizando que mesmo sendo dificil
conviver com a bolsa coletora, eles estdo vivos e ndo
se sentem mais doentes, com dor ou com possibilidade
de morte iminente®.

Foi visto dentre as entrevistadas que a religido tor-
nou-se parte importante na seu novo estilo de vida.
Elas consideram a pratica religiosa como contribuinte
para um enfrentamento positivo da doenga, permitindo
maior adesao ao tratamento, diminuicdo da ansiedade
e estresse'* 18,

No que concerne a categoria Bem-Estar social, ob-
serva-se a confirmacdo que o homem é um ser social,
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mas para que ele esteja bem consigo e com os outros
é indispensavel a sua integridade fisica e psicologica®.

Para as pessoas estomizadas, algumas atividades ati-
vas como viajar, realizar algum tipo de esporte sdo
pouco realizadas, levando a ociosidade. As razdes
dessas restricdes prendem-se a inseguranca derivada
da qualidade das bolsas coletoras, problemas fisicos,
dificuldades em higienizar o equipamento, vergonha
e medo de problemas gastrintestinais >'4.

A pesquisa realizada permite afirmar que o apoio
familiar torna-se imprescindivel, uma vez que as pes-
soas colostomizadas apresentam condicao clinica com-
prometida pela patologia, além da necessidade de cui-
dados especificos com os equipamentos. A familia,
bem como os amigos, constituem a protecdo social
que reconhecidamente tem um papel fundamental no
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Tabela 10. Distribuicao de categorizacao dos relatos dos estomizados intestinais em razao do cancer colorretal, Brasilia, DF,

Brasil, 2016

Subcategorias

Estomizados intestinais em razao do cancer colorretal (n=120)

BEM-ESTAR FiSICO

Negativas:

Vazamento, odor e gases
Forca fisica

Complicagées com estomias
Sono

Positivas:
Apoio familiar
Processo de cuidar em cuidar

74,1% (25,9%)
74,5% (25,5%)
65% (35%)
60% (40%)

90,83% (9,17%)
51,67% (48,33%)

BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Negativas:
Autoconceito
Estigma
Autocuidado

Positivas:
Apoio familiar
Aceitagao e adaptacao

64% (36%)
55% (45%)
65% (35%)

63% (37%)
66% (34%)

BEM-ESTAR SOCIAL

Negativas:

Relagcées pessoais

Atividades recreativas / esportivas
Isolamento social

Atividade sexual

Positivas:
Apoio familiar e de amigos
Companheirismo

53,4% (46,6%)
58% (43%)
52% (48%)
73% (27%)

68% (32%)
59% (41%)

BEM-ESTAR ESPIRITUAL

Negativas:
Indiferenca
Religiosidade

Positivas:
Religiosidade
Prética religiosa

12% (88%)
12% (88%)

68% (32%)
69% (31%)

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da dancga circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado

processo de constituicdo, desenvolvimento, crise e re-
solucdo dos problemas de satide>'.

Conclusoes

O estudo revelou as interfaces das mulheres estomi-
zada em razao do cancer colorretal e os desafios en-
frentados desde o momento da descoberta do diag-
néstico; quando sera submetida a uma estomia
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intestinal, até a adaptagdo a um novo estilo de vida.
Esses desafios podem ser compreendidos como as al-
teragdes corporais que influenciam seu autoconceito,
autocuidado, suas relagdes do convivio social, ou seja,
os dominios fisico, psicolégico, relagao social e meio
ambiente.

De mais a mais, o uso do equipamento coletor pode
representar a mutilagdo sofrida e relacionar-se, direta-
mente, com a perda da capacidade produtiva da

Contribuicées da danca circular nas mulheres colostomizadas



Tabela 11. Distribuicao de categorizacao Bem-Estar Fisico e Psicélogico dos estomizados intestinais em razao do cancer co-

lorretal, Brasilia, DF, Brasil, 2016

Estomizados intestinais em razao do cancer colorretal

CATEGORIA: BEM-ESTAR FiSICO
SUBCATEGORIAS RELATOS

CATEGORIA: BEM-ESTAR PSCOLOGICO
SUBCATEGORIAS RELATOS

“Quando eu saio tenho
a preocupacdode levar

Vazamento,
odor e gases

uma bolsa, porque as vezes

eu posso utilizar, pois minha

bolsa ja vazou, imagina

o cheiro.Os gases também

sao muito preocupantes
[...].” (Azaléia)
Forca fisica “Minha vida mudou
muito depois dessa bolsa,

Autoconceito “Eu sou um corpo que falta um
pedaco, ndo sou igual as outras
pessoas [...] (chora). Tenho que
conviver com isso e é dificil

(chora).” (Camélia).

Autocuidado “No comeco foi muito dificil, a

minha esposa me ajudava a trocar

NEGATIVA ndo tenho mais forga [...] a bolsa, dependia dela sempre,
eu nao posso mais trabalhar hoje limpo e troca a bolsa,
nem fazer meus servigos mas ainda sinto dificuldade.”
de casa [...].” (Angélica) (Pacova).

Complicacoes “Eu tive muita irritacao Estigma “E o pior sentimento que uma

da estomia na minha pele [...].” pessoa pode sentir, € de que
(Flor de Liz). as pessoas nao querem vocé

perto.” (Tulipa).

Sono “Tive muita dificuldade Aceitacao “Aceitei, melhor estar com essa
com o sono.” (Jerivd). e Adaptagao bolsa do que morrer de cancer

[...]1.7(Orquidea).

Apoio familiar “Gragas a Deus ndo tive Apoio familiar Sem minha esposa jamais nao
nenhuma dificuldade, conseguiria viver com essa bolsa,
tive e tenho um grande ela me ajuda a limpar [...].”
apoio familiar.” (Jacinto). (Babosa).

POSITIVA

Processo de “A enfermeira do Aceitacao “Aceitei, melhor estar com essa

cuidar em satde ambulatério me orienta e Adaptagao bolsa do que morrer de cancer

como cuidar da bolsa,
isso me ajuda [...].”
(Lavanda).

[...]1.” (Orquidea).

pessoa, assim como significa também uma denuncia-
dora de sua falta de controle sobre as eliminacgoes fi-
siologicas sobre seu corpo, beleza fisica e satde, com-
prometendo a qualidade de vida.

Ao integrar um grupo de danca circular as mulheres
que sofreram estomia intestinal devido ao cancer co-
lorretal, apresentaram uma melhora gradativa no bem
fisico, psicolégico e social. As mesmas encontraram
apoio de iguais, podendo compartilhar, medo, anseios
e experiéncias do seu cotidiano e a partir do grupo
demonstraram aptas a integrar na sociedade com mais
confianca. A grande importancia desse estudo é con-
tribuir com a qualidade de vida dessas pacientes, mos-
trando que o procedimento cirtrgico apesar de limita-
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dor, ndo impede que elas possam seguir a vida nor-
malmente e sentirem-se bem consigo mesmas.
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Tabela 12. Distribuicao de categorizacao Bem-Estar Espiritual e Social dos estomizados intestinais em razao do cancer

colorretal, Brasilia, DF, Brasil, 2016

Estomizados intestinais em razao do cancer colorretal

CATEGORIA: BEM-ESTAR ESPIRITUAL
SUBCATEGORIAS RELATOS

CATEGORIA: BEM-ESTAR SOCIAL

SUBCATEGORIAS RELATOS

Indiferenca “Continuo a Relagdes pessoais “Sinto muito vergonha dos familiares e
mesma coisa”. (Violeta) amigos, a bolsa de colostomia ndo
me deixa a vontade.” (Ipé).
Religiosidade “Deus vai me curar, Atividades sociais, “Eu ndo posso mais viajar de énibus,
tenho certeza que nem recreativas e esportivas. por causa da bolsa. Fico muito
vou precisar fazer preocupada com a bolsa.”
o tratamento da (Begonia).
ostomia.” (Acécia).
NEGATIVA
Isolamento social “Tive muitas dificuldades, o pior é foi a
mudanca da minha vida, ndo gosto
muito de sair de casa.” (Narciso).
Atividade sexual “Mudou muito o sexo [...] tenho
a sensacao que meu marido me toca
e me olha diferente.” (Jasmim).
Religiosidade “Minha fé s6 aumentou, Apoio familiar “Minha relagdo com a familia e amigos,
eu sempre estou dizendo e de amigos é muito boa. Tenho um suporte
que se nao fosse por Deus maravilhoso, isso me traz confianga
eu ndo estaria aqui.” (Horténcia).
POSITIVA (Vitoria Régia).

Pratica religiosa “Comecei (sic) frequentar

mais a igreja (Trés Marias),

“Gragas a Deus tenho um companheiro
que me aceitou e me ama, isso me faz
(sic) sentir bem melhor e segura [...].”
(Amor Perfeito).

Companheirismo

Fonte: Kimura, C. A. Efeitos da danca circular na qualidade de vida em pessoas estomizadas intestinais: ensaio clinico randomizado

controlado
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