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Resumo

Introdução: A necessidade da estomia intestinal em idosos acarreta consequências

tanto para o idoso quanto para os familiares, com impactos fisiológicos de alteração

digestiva, que afetam aspectos psicossociais. As adaptações no estilo de vida vão desde

a aceitação, até a adequação aos novos materiais e conhecimentos, para isso habilidades

e competências para o autocuidado são essenciais. Objetivo: Avaliar a capacidade

funcional de idosos com estomias e fatores associados. Métodos: Estudo exploratório,

descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. Pesquisa efetuada no Ambulatório

Amélio Marques no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, no

Setor de Estomaterapia, com idosos usuários de bolsas de colostomia, ileostomia ou

transversostomia, através de entrevistas realizadas presencialmente, analisadas por meio

indutivo e discutidas à luz do referencial teórico proposto. Como instrumentos de coleta

dos dados, foram utilizados: Instrumento de coleta de dados sociodemográficos e

clínicos; Escala de Katz; Escala de Lawton; Mini Exame do Estado Mental; Escala de

depressão geriátrica; e APGAR da família. Os dados foram digitados no programa

Excel, e em seguida, importados no programa Statistical Package for the Social Science,

versão 23.0, realizando análise. Para verificar as variáveis quantitativas realizou-se o

teste de Kolmogorov-Smirnov. Resultados: O estudo envolveu a participação de 139

idosos de ambos os sexos, com média de idade de 70 anos para os homens e 71 anos

para mulheres, sendo predominante a escolaridade de nível fundamental. A análise

estatística mostrou associação entre o sexo feminino e o fato de serem hipertensas (p =

0,017), terem diagnóstico de depressão (p = 0,006), incontinência urinária (p = 0,002) e

estado de imunossupressão (p = 0,007). Com relação às dificuldades associadas ao

cuidado com a estomia, foi notável entre as mulheres uma maior dificuldade para retirar

a bolsa (p = 0,045), e para remover o dispositivo que fecha a bolsa (p = 0,022).

Também, observou-se predominância entre o gênero feminino no desconforto causado

pelo vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em público (p = 0,027) e a insegurança

quanto à bolsa descolar (p = 0,001). Observamos, quanto à capacidade funcional, que

metade dos idosos apresentou cognição prejudicada, dependência leve a moderada para

realizar atividades instrumentais de vida diária, principalmente entre as mulheres. No

entanto, a maioria dos idosos eram independentes para realizar atividades básicas de

vida diária e não apresentavam sinais de depressão. A maioria apresentou boa

funcionalidade familiar, apesar das mulheres terem mais suporte familiar em



comparação aos homens (p=0,021). Conclusão: A maioria dos idosos em uso de

estomia apresentou baixa escolaridade, comprometimento cognitivo, dificuldades em

realizar atividades instrumentais da vida diária. Apesar disto, eles relataram conseguir

se responsabilizar pelos cuidados em relação à estomia. As mulheres tiveram maior

dificuldade em retirar a bolsa, remover o dispositivo que fecha a bolsa, além de

desconforto e insegurança com mais frequência. No entanto, tiveram melhor

funcionalidade e suporte familiar.

Descritores: Saúde do Idoso; Estomia; Avaliação Geriátrica.



Abstract

Introduction: The necessity of intestinal ostomy in the elderly entails consequences for

both the elderly individual and their family members, with physiological impacts on

digestive changes that affect psychosocial aspects. Adaptations in lifestyle range from

acceptance to the need to adapt to new materials and knowledge, requiring skills and

competencies for self-care. Objective: To evaluate the functional capacity of elderly

individuals with ostomies and associated factors. Methods: This was an exploratory,

descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach. The research was

conducted at the Amélio Marques Outpatient Clinic in the Stomatherapy Sector of the

Clinical Hospital of the Federal University of Uberlândia, involving elderly users of

colostomy, ileostomy, or transversostomy bags. Data were collected through

face-to-face interviews, analyzed inductively, and discussed under the proposed

theoretical framework. Data collection instruments included sociodemographic and

clinical data collection tools, Katz Index of Independence in Activities of Daily Living,

Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale, Mini-Mental State Examination,

Geriatric Depression Scale, and Family A.P.G.A.R. Data were entered into Microsoft

Excel and imported into the Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0,

for analysis. The Kolmogorov-Smirnov test was conducted to verify quantitative

variables. Results: The study involved 139 elderly participants of both sexes, with an

average age of 70 years old for men and 71 for women, predominantly with primary

education. Statistical analysis showed an association between the female gender and

higher incidences of hypertension (p = 0.017), depression diagnosis (p = 0.006), urinary

incontinence (p = 0.002), and immunosuppression state (p = 0.007). Women notably

faced more difficulties in removing the ostomy bag (p = 0.045) and the device that seals

the bag (p = 0.022). Furthermore, there was a predominance of discomfort due to fecal

leakage under the bag barrier in public among females (p = 0.027) and insecurity about

the bag detaching (p = 0.001). Regarding functional capacity, half of the elderly showed

impaired cognition and mild to moderate dependence in performing instrumental

activities of daily living, especially among women. However, most were independent in

performing basic daily activities and showed no signs of depression. Most reported

good family functionality, although women had more family support compared to men

(p = 0.021). Conclusion: Most elderly ostomy users reported low educational levels,



cognitive impairment, and difficulties in performing instrumental daily activities.

Despite these challenges, they managed to take responsibility for their ostomy care.

Women experienced greater difficulties in removing the bag, the sealing device, and

more frequent discomfort and insecurity. However, they exhibited better functionality

and family support.

Keywords: Elderly Health; Ostomy; Geriatric Assessment.
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1 Introdução

O processo de transição demográfica, a diminuição do grupo de crianças e o

crescimento dos círculos de idosos, acentuado pelo aumento da expectativa de vida

devido à melhoria de condições de saúde, sociais e econômicas, têm caracterizado o

envelhecimento populacional brasileiro (Oliveira, 2019). São considerados idosos no

Brasil, assim como nos países em desenvolvimento, as pessoas com 60 anos ou mais de

idade (ONU, 1982; Meireles et al, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018), a

população brasileira de idosos aumentou em 4,8 milhões desde 2012 — ano em que a

população com 60 anos ou mais era de 25,4 milhões, ultrapassando, em 2017, o marco

de 30,2 milhões. De acordo com Veras e Oliveira (2018), a expectativa era de que em

2020 a população com 60 anos ou mais alcançasse 32 milhões de pessoas. Todavia, a

perspectiva de envelhecimento é de que em 2025 o Brasil ocupará o 6° lugar no ranking

de maior população idosa no planeta Terra (Escorsim, 2021).

Na América do Sul, Central e do Norte a projeção é de que em 2030, 1 em cada

6 pessoas terá mais de 60 anos, ou seja, a expectativa é de que esse grupo etário

aumente nas Américas. Assim, a quantidade de pessoas com incapacidades com mais de

80 anos aumentará, aproximadamente, 77% a mais do que na última década (OPAS;

OMS, 2020).

Enquanto os idosos têm capacidades físicas e cognitivas para usufruir da

autonomia e independência, eles cumprem todas as atividades da vida cotidiana. Porém,

com o avanço da idade, há redução progressiva das capacidades funcionais, o que gera a

demanda de cuidadores, como também de amparo social e de assistência à saúde que

supram as necessidades humanas básicas do idoso (Cochar-Soares, 2021; Escorsim,

2021; Moreira, 2020).

A senescência da população é reflexo da redução de adoecimentos por doenças

infectocontagiosas e do crescimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT),

as quais, sem acompanhamento adequado, levam ao risco de prejuízos da capacidade

funcional, social, qualidade de vida e até acréscimo de dependências,

institucionalização e morte (Cochar-Soares, 2021; Escorsim, 2021; Moreira, 2020).

O processo do envelhecimento é natural, fisiológico, dinâmico, heterogêneo,

universal e irreversível, evidenciado por alterações biológicas, sociais e psíquicas que

podem ou não causar perda da autonomia e da independência. Além disso, nessa fase é
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possível notar maior vulnerabilidade a patologias vinculadas aos idosos (Cochar-Soares,

2021). Entre as diversas morbidades nas DCNT, as neoplasias se destacam devido à sua

epidemiologia e seu impacto à saúde do indivíduo, devido aos desfechos da doença,

sendo, muitas vezes, motivos de intervenções diagnósticas e terapêuticas, para o

interrompimento de qualquer progressão (Moreira, 2020; Souza et al, 2010).

As DCNT estão relacionadas ao estilo de vida e, com o aumento do

envelhecimento e das doenças crônicas, crescem os questionamentos em relação à

qualidade dos anos vividos. Estima-se que fatores de risco comportamentais sejam

responsáveis por 30,3% dos anos de vida perdidos por incapacidade. Além disso, o

tabagismo, o consumo abusivo de álcool, a alimentação inadequada, a inatividade física

e o Índice de Massa Corporal (IMC) elevado estão envolvidos nas taxas de mortalidade

(PEREIRA, 2019). Não obstante, os fatores que corroboram para a formação de pólipos

e desenvolvimento de câncer colorretal são a obesidade e o acúmulo excessivo de

gordura no organismo (Mota et al, 2022).

Levando em consideração os dados do Instituto Nacional de Câncer (INCA), em

2022 a estimativa foi de 45.630 novos casos de câncer colorretal (CCR). Já no ano de

2020, foram registradas 20.245 de mortes por essa patologia (INCA, 2022).

O câncer de intestino é uma enfermidade que se manifesta em diferentes níveis

de gravidade, geralmente o tumor inicia-se como um pólipo benigno que pode,

futuramente, avançar para canceroso. Entre os pólipos mais propensos a se

transformarem em câncer estão os adenomatosos ou adenomas (Dos Santos Felisberto,

2021).

Outra condição pré-cancerosa são as displasias, em que o revestimento do

intestino tem características citológicas anormais. Logo, as células podem se

transformar em câncer com o tempo (De Lima, 2019).

As consequências do CCR dependem das condições socioeconômicas dos

cidadãos brasileiros, por ser um fator condicionante ao conhecimento, principalmente

acerca da importância da prevenção e do diagnóstico precoce. Os diagnósticos tardios

atrasam o tratamento, o que torna os casos ainda mais complexos, aumenta as

internações e, consequentemente, acarreta tratamentos mais agressivos e prolongados

(De Lima, 2019). Outrossim, as consequências das neoplasias intestinais podem ou não

ocasionar estomias (Souza et al, 2010).

Inicialmente, o termo estomia é designado para uma interligação de um órgão

oco com o meio externo, com o intuito de preservar o funcionamento do órgão afetado
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por alguma patologia. As estomias são feitas por intervenções cirúrgicas no sistema

digestório, com exteriorização da porção do intestino delgado e do intestino grosso,

através da parede abdominal, que resulta em um desvio externo dos dejetos do corpo

humano. Frequentemente, as estomias são intestinais, que englobam a colostomia,

ileostomia e a transversostomia (Santos, 2018; Moreira, 2020).

Entretanto, a necessidade de estomia não é exclusiva das implicações do câncer

colorretal, porém é procedente de outras complicações de variadas etiologias, como:

Processos intestinais inflamatórios agudos, crônicos e hereditários; Incontinência anal;

Traumas abdominais e perineais; Doenças congênitas e obstrução, ocasionando o uso de

bolsas de colostomia, ileostomia e transversostomia (Moreira, 2020; Souza et al, 2010).

Embora as principais causas de complicações da estomia intestinal sejam a

obesidade e baixa escolaridade (Girondi et al, 2022), a necessidade da estomia em

idosos traz consequências tanto para o idoso como para os familiares, com impactos

fisiológicos de alteração digestiva que afetam aspectos psicossociais, como o medo e

insegurança, oriundos de um receio de vazamento de dejetos fecais ou constrangimento

por um possível odor que possa gerar desconforto em outras pessoas, o que leva ao

isolamento social, além de redução de autoestima, fundamentada por dificuldades em

ter relações sociais e sexuais por visível alteração corporal (Souza et al, 2010).

Na vida cotidiana, os pacientes com estomias apresentam complexidades para

retomarem as atividades diárias, e, por isso, têm uma redução da qualidade de vida. As

adaptações no estilo de vida vão desde a aceitação até a necessidade de adequação aos

novos materiais e conhecimentos, o que requer habilidades e competências para o

autocuidado (Ribeiro et al, 2021).

Nesse contexto, disponibilizar suporte e apoio para o ajustamento psicológico e

a adaptação à nova condição; orientar e treinar o uso de métodos alternativos que

possibilitam ajustar a eliminação pelos dispositivos; oferecer um cuidado integral para a

reinserção social do cliente e o retorno às atividades cotidianas são papéis prestados

pelo enfermeiro (RIBEIRO et al, 2021).

Outro aspecto em relação à população idosa é a qualidade de cuidado com a pele

peristomial, que está relacionada ao grau de escolaridade, assim como à autonomia, à

cognição e à motricidade do idoso. Portanto, nota-se a importância do suporte familiar,

da rede de apoio, dos Grupos de Convivência (GCs) e dos serviços especializados de

estomaterapia para as pessoas com 60 anos ou mais, que são direitos da pessoa com

estomia, junto aos suplementos necessários para o autocuidado do paciente (Santos,
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2018; Moreira, 2020; Souza et al 2021).

Desse modo, o enfermeiro tem por obrigação assistir esse grupo em todos os

níveis de assistência. Na atenção primária de saúde, o enfermeiro atua na prevenção de

comportamentos de risco ao câncer e identifica agravantes intestinais. Na atenção

secundária, tem ação voltada ao preparo do tratamento (quimioterápico, radioterápico e

cirúrgico), orientando anteriormente e posteriormente a pessoa idosa com estomias

sobre os procedimentos. Já no nível terciário, destaca-se a importância do enfermeiro

como demarcador do local da implementação do estomia, em um ato cirúrgico (Santos,

2018; Moreira, 2020).

Nessa perspectiva, os pacientes com 60 anos ou mais que vivem com estomia

demandam gestão do cuidado especializado para manutenção da saúde, proporcionado

por profissionais da saúde, familiares bem preparados e por si próprios (Santos, 2018).

Destaca-se a significância de ponderar agravamentos frequentes dos idosos

portadores de estomias, para que seja possível colocar em prática precauções de

incômodos e prevenir complicações. Portanto, oferecer o suporte adequado necessita do

reconhecimento dos fatores associados ao idoso com estomias, a fim de que a

assistência de Enfermagem ao idoso estomizado seja aperfeiçoada, no intuito de

beneficiar a qualidade de vida dessa população (De Souza Saraiva et al, 2022).

2 Justificativa

O aumento da expectativa de vida associado à maior exposição a fatores de

risco, bem como a presença de comorbidades, podem provocar aumento no número de

pessoas idosas com necessidade de estomias. Determinar como a estomia pode

comprometer o desempenho de atividades cotidianas; as dificuldades enfrentadas pelos

idosos quanto aos cuidados com a bolsa; suporte profissional e familiar recebido; bem

como quais outros aspectos da vida do idoso são afetados em função da estomia é de

extrema relevância para a proposição de ações fundamentadas em evidências científicas

que visem minimizar complicações, garantir aptidão para o autocuidado e melhorar a

qualidade de vida e a assistência ao idoso com estomia.

3 Objetivo

Objetivo geral: Avaliar a capacidade funcional de idosos com estomias e fatores
associados.
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Objetivos específicos:
• Determinar as características sócio-demográficas e clínicas dos idosos com

estomia;
• Investigar as razões do uso da estomia;
• Avaliar o comprometimento para desempenho de Atividades da Vida Diária

(AVD);
• Investigar sinais e sintomas de depressão e o comprometimento da

cognição nos idosos com estomias;
• Avaliar a funcionalidade familiar desses idosos;
• Conhecer o suporte recebido pelos idosos quanto aos cuidados relacionados

à estomia.

4 Metodologia

4.1. Estudo, local e população

Estudo exploratório, descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A

pesquisa foi efetuada no Ambulatório Amélio Marques no Hospital de Clínicas da

Universidade Federal de Uberlândia (HCU-UFU), no Setor de Estomaterapia, com

idosos usuários de bolsas de colostomia, ileostomia e transversostomia, que realizam

acompanhamento no ambulatório. Realizou-se a abordagem e entrevista em uma das

salas disponíveis do ambulatório, para que o ambiente fosse reservado, minimizando a

exposição do participante.

4.2. Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos os idosos que possuíam idade igual ou maior que 60 anos,

usuários de bolsas de colostomia, ileostomia ou transversostomia, fornecidas pelo

Sistema Único de Saúde (SUS), que realizam acompanhamento no ambulatório Amélio

Marques do HCU-UFU, que estiveram com a capacidade cognitiva preservada, que se

disponibilizaram a participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE) (Apêndice A). Foram excluídos os idosos que apresentaram dificuldades na

comunicação verbal e que se recusaram a assinar o TCLE ou a participar da pesquisa.

4.3. Questões éticas

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisas em Seres Humanos

(CEP) pela plataforma Brasil, de acordo com as Resoluções Nº. 466, de 12 de dezembro

de 2012, e Nº. 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde. A execução

do projeto aconteceu somente após a aprovação do CEP (Apêndice B) sob o número de
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Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 69632523.5.0000.5152.

4.4. Delineamento do estudo

Os participantes que preencheram os critérios de inclusão foram convidados a

participar do estudo, assinando o TCLE, depois foi aplicado o instrumento de coleta de

dados sociodemográficos e clínicos (Apêndice C); e a aplicação dos questionários

definidos. Para sistematizar os dados, foi elaborada uma ficha para coleta dos dados

relativos a variáveis clínicas e sociodemográficas de interesse do estudo da qual foram

coletados todos os dados necessários para a pesquisa. Não foram solicitados exames

laboratoriais adicionais. A equipe envolvida na execução do projeto assinou o Termo de

Compromisso Confidencialidade da Equipe Executora (Apêndice D).

4.5. Instrumentos utilizados

Como instrumentos de coleta dos dados, foram utilizados: Escala de Katz,

também nomeada de Índice de Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) (Anexo I),

que avalia a capacidade funcional, ao conseguir realizar o desenvolvimento de seis

funções básicas do cotidiano. Assim o idoso é classificado como independente,

dependente intermediário ou dependente (BRASIL, 2006).

Escala de Lawton: também chamada de Escala de Atividades Instrumentais de

Vida Diária (AIVD) (Anexo II), avalia atividades mais complexas do dia a dia, serve

para observar se o idoso possui independência para viver em comunidade, visando a sua

autonomia. O resultado se faz por meio de uma avaliação de cada questão: para cada

pergunta, a primeira resposta significa independência (3 pontos), a segunda dependência

parcial ou capacidade com ajuda (2 pontos) e a terceira, dependência (1 ponto). A

pontuação máxima é 27 pontos, a mínima nove pontos, e o idoso é classificado como

independente ou dependente (BRASIL, 2006).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo III): são questões divididas em

cinco categorias que fazem um rastreamento inicial do estado mental do idoso. É

composto por questões agrupadas: orientação temporal, orientação espacial,

aprendizagem e memorização de três palavras, atenção e cálculo, linguagem e

capacidade construtiva visual (BRASIL, 2006).

Escala de depressão geriátrica: é um questionário de 15 perguntas com respostas

de sim ou não, que dizem respeito a como o idoso tem se sentido durante a última
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semana (Anexo IV). Os escores inferiores a seis pontos são considerados normais; de

seis a dez indicam sinais e sintomas de uma possível depressão leve à moderada e acima

de 10 indicam uma possível depressão grave. Esse indicador é utilizado para o

rastreamento de sintomas depressivos na população idosa, mas não substitui diagnóstico

feito com profissionais da área de saúde mental (BRASIL, 2006).

A.P.G.A.R da família: validado para o Brasil e indicado pelo Ministério da

Saúde, o instrumento permite mensurar a satisfação do respondente sobre sua família

(Anexo V). Contém cinco perguntas, suas respostas evidenciam componentes básicos

no funcionamento familiar, sendo eles a adaptação intrafamiliar, a convivência, a

comunicação, o respeito, o afeto e a dedicação da família. As respostas são opcionais e

divididas em: quase sempre, algumas vezes e quase nunca. Ao final de sua aplicação e

pela pontuação obtida pelo idoso, sua família pode ser classificada em três tipos:

Altamente Funcional (7 a 10 pontos), Moderada Disfunção (4 a 6 pontos) e Disfunção

Acentuada (0 a 3 pontos) (BRASIL, 2006).

4.6. Riscos e benefícios do estudo

A equipe executora assegurou a adoção de medidas para preservar o anonimato

do participante, sendo utilizado código para sua identificação.

A fim de que o momento de coleta fosse confortável, foi conduzida uma

conversa com linguagem informal, evitando terminologias técnicas e de maneira

individual. As informações oriundas da pesquisa cooperarão para o desenvolvimento de

possibilidades efetivas para intervenção no futuro dos idosos com relação à estomia.

4.7. Tamanho amostral

O cálculo amostral foi feito pela proporção de idosos atendidos no setor de

estomias do ambulatório Amélio Marques do HCU-UFU, que estimava 170

participantes que foram selecionados através de amostragem aleatória dentre os 304

idosos, respeitando a densidade populacional dessa comunidade. O nível de confiança

do estudo com a amostra de 170 pacientes foi fixado em 95%, com erro de

delineamento fixado em 5%.

A obtenção do cálculo amostral se baseia no referencial teórico de William W. Hines

(2011) e a fórmula utilizada para a somatória se deu por:

M= N. p.q (1,96)² ÷ p. q (1,96)² + (N-1). E.
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No entanto, o estudo foi feito com 139 idosos. A redução da amostra se deu por

diversos fatores relacionados às rotinas de atendimento do setor, às dificuldades para

acessar os pacientes e ao reduzido corpo técnico responsável pela aplicação das

entrevistas.

Quanto ao dia-a-dia de atendimentos, este ocorre de segunda a sexta-feira pela

manhã, oferecendo distribuição de bolsas de ostomias e consultas de enfermagem de

duas a quatro vezes por semana, conforme a demanda. Durante a coleta de dados, a

profissional responsável entrou de férias, reduzindo o número de atendimentos.

A coleta também enfrentou desafios como a resistência dos pacientes por falta

de tempo, vergonha, receio e sensibilidade emocional, além de dificuldades de

expressão por parte dos entrevistados devido a fatores como perda de memória e

Alzheimer.

Ademais, as entrevistas foram realizadas por uma única acadêmica e o

isolamento social dos pacientes também afetou a amostragem.

Apesar desses obstáculos, a pesquisa alcançou 82,4% da amostra prevista e foi

concluída com um acréscimo de 3 meses no prazo de coleta.

4.8. Análise estatística

Os dados foram digitados no programa Excel em dupla digitação. Logo após,

realizou-se análise estatística para validação das duas planilhas. Assim, foram

importados no programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 23.0,

realizando análise.

Para verificar as variáveis quantitativas foi feito o teste de

Kolmogorov-Smirnov. Aquelas que apresentaram distribuição normal foram

evidenciadas em média +/- desvio padrão, já aquelas de distribuição não normal foram

apresentadas em mediana com valores mínimos e máximos. Para as variáveis de

distribuição não normal foi aplicado o teste de Spearman e o teste de Pearson foi

empregado para as variáveis de distribuição normal. O Quiquadrado de Pearson serviu

para estudar possíveis associações entre as variáveis qualitativas. A significância teve o

nível adotado de α = 5%. Foi utilizado o programa SPSS para Windows. A proporção

populacional objetiva estimar uma dimensão p (desconhecida) de elementos em uma

população, com a informação sendo fornecida por uma amostra apresentando

determinada característica de interesse.
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5 Resultados

O estudo envolveu a participação de 139 indivíduos idosos de ambos os sexos,

cujas características sociodemográficas estão detalhadas na Tabela 1. Os idosos tinham

idade entre 60 e 93 anos, a média de idade foi de 70 anos para os homens e 71 anos para

mulheres. A maioria dos participantes eram praticantes de alguma religião, sendo a

crença católica a predominante (56,8%). Ao abordar aspectos residenciais, de situação

familiar e conjugal, 20,9% dos participantes do sexo masculino declararam residir com

um parceiro, enquanto 17,3% das mulheres relataram viverem sozinhas. O nível de

escolaridade foi similar entre os grupos de idosos, no entanto os homens apresentaram

renda familiar maior.

Tabela 1 - Características demográficas dos participantes incluídos no estudo (n=139). Uberlândia,
Minas Gerais, Brasil, 2023

Variáveis Sociodemográficas Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

Idade média 70,74 71,51 0,562
Religião
Segue alguma religião 65 (94,2%) 65 (92,9%) 1,000
Não segue qualquer religião 4 (5,8%) 5 (7,1%)
Escolaridade 0,313
Educação Infantil 14 (20,3%) 9 (12,9%)
Educação Fundamental 36 (52,2%) 37 (52,9%)
Ensino Médio 10 (14,5%) 14 (20,0%)
Ensino Superior 9 (13,0%) 10 (14,3%)
Indivíduos presentes no domicílio 0,131
Vive sozinho 15 (21,7%) 24 (34,3%)
Reside com outras pessoas 54 (78,3%) 46 (65,7%)
Renda Familiar Total média (valor em
R$)

3.070 2.644 0,215

Fonte: A autora.

A Tabela 2 demonstra a relação entre os sexos e as variáveis sociais associadas

ao consumo ou não de produtos que provocam dependência física e psicológica.

Observa-se que o consumo de tabaco e bebidas alcoólicas pelo sexo masculino é mais

elevado, tanto em períodos passados, quanto atuais. No entanto, é importante ressaltar

que, atualmente, ambos os gêneros têm consumido esses produtos de forma inferior em

comparação com períodos anteriores. Além disso, os homens têm cessado o consumo

de álcool em maior proporção (p = 0,007).
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Tabela 2 - Características sociais dos participantes incluídos no estudo (n=139). Uberlândia, Minas
Gerais, Brasil, 2023

Variáveis Sociais Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

Tabagismo 10 (14,5%) 5 (7,1%) 0,183
Ex-tabagista 34 (57,6%) 27 (41,5%) 0,105
Etilismo 21 (30,4%) 14 (20,0%) 0,175
Ex-etilista 32 (65,3%) 22 (38,6%) 0,007
Fonte: A autora.

As características clínicas dos participantes, como comorbidades, fatores de

risco e condições associadas à necessidade de estomia estão apresentadas na Tabela 3. A

análise estatística mostrou associação entre idosos do sexo feminino e o fato de serem

hipertensas (p = 0,017), terem diagnóstico de depressão (p = 0,006), incontinência

urinária (p = 0,002) e estado de imunossupressão (p = 0,007). A maioria dos idosos em

uso de estomias eram sedentários (79,9%), sem histórico familiar de neoplasia (70,5%),

não haviam apresentado processos inflamatórios agudos (74,1%), traumas abdominais

(97,1%), doenças congênitas (98,6%) ou obstruções intestinais (76,3%), porém, a

maioria apresentou histórico pessoal de neoplasia (74,1%), desses, prevaleceu o câncer

retal (48,5%).

A colostomia foi o tipo de estomia mais usada pelos idosos (p = 0,006), com

tempo médio de uso de um ano e dois meses entre os homens, e um ano e seis meses

para as mulheres, o tempo mínimo de inserção da estomia foi menor que um mês e

tempo máximo de 28 anos (339 meses).

Tabela 3 - Características clínicas dos participantes incluídos no estudo (n=139). Uberlândia,
Minas Gerais, Brasil, 2023

Variáveis Clínicas Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

Hipertensão Arterial Sistêmica 31 (44,9%) 46 (65,7%) 0,017
Diabetes Mellitus 19 (27,5%) 23 (32,9%) 0,580
Insuficiência Renal 5 (7,2%) 9 (12,9%) 0,399
Doenças cardiovasculares 13 (18,8%) 16 (22,9%) 0,677
Sedentarismo 52 (75,4%) 59 (42,4%) 0,210
Depressão 10 (14,5%) 25 (35,7%) 0,006
Dislipidemia 10 (14,5%) 6 (8,6%) 0,301
Imunossuprimido 6 (8,8%) 19 (27,1%) 0,007
Histórico familiar de neoplasias
intestinais e de reto

17 (24,6%) 24 (34,8%) 0,264
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Tipo de estomia 0,006
Colostomia 49 (71,0%) 38 (54,3%)
Ileostomia 16 (23,2%) 17 (24,3%)
Transversostomia 4 (5,8%) 15 (21,4%)
Tempo (meses) médio de uso do
estoma

14,20 18

Histórico pessoal de Neoplasia 47 (68,1%) 56 (80,0%) 0,125
Processos intestinais inflamatórios
agudos

14 (20,3%) 22 (31,4%) 0,175

Incontinência fecal 10 (14,5%) 17 (24,3%) 0,198
Incontinência urinária 17 (24,6%) 36 (51,4%) 0,002
Traumas abdominais e perineais 4 (5,8%) 0 (0,0%) 0,058
Doenças congênitas 0 (0,0%) 2 (2,9%) 0,496
Obstruções intestinais 14 (20,3%) 19 (27,1%) 0,426
Fonte: A autora.

A Tabela 4 mostra as variáveis relacionadas aos cuidados com a estomia.

A maioria dos idosos é responsável pelo cuidado com a estomia (60,4%),

executando todas as etapas de cuidado (63,3%), ademais, realizam o esvaziamento da

bolsa antes da mesma encher (74,1%).

Com relação às dificuldades associadas ao cuidado com a estomia, constatou-se

que 61,2% dos participantes não conseguem posicionar a bolsa adequadamente, com

notável prevalência entre as mulheres, as quais têm maior dificuldade para retirar a

bolsa (p = 0,045), e para remover o dispositivo que fecha a bolsa (p = 0,022). Além

disso, 42,4% dos idosos desenvolveram feridas na pele peristomial em algum momento.

Tabela 4 - Avaliação do autocuidado de idosos com estomias intestinais (n=139). Uberlândia,
Minas Gerais, Brasil, 2023

Variáveis do
autocuidado

Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

O cuidado com a
estomia é feito somente
pelo paciente

45 (65,2%) 39 (55,7%) 0,299

Executa todas as etapas
do cuidado, retirar e
posicionar a Bolsa
coletora

49 (71,0%) 39 (55,7%) 0,079

Dificuldade em
posicionar

22 (31,9%) 32 (45,7%) 0,118

Dificuldade em retirar 16 (23,2%) 28 (40,0%) 0,045
Incapaz de remover o
dispositivo que fecha a
bolsa

9 (13,0%) 21 (30,0%) 0,022

Em algum momento
teve feridas na pele
peristomial

27 (39,1%) 32 (45,7%) 0,494

Fonte: A autora.
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Por se tratar de um estudo de enfermagem que investiga os fatores associados

aos idosos com estomias intestinais, é crucial compreender os desafios sociais e

dificuldades pessoais vivenciados por esse grupo. A Tabela 5 exibe aspectos

relacionados às dificuldades sociais, manifestações de desconforto e as reações

emocionais dos idosos após a inserção da estomia.

Observou-se predominância entre o gênero feminino no desconforto causado

pelo vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em público (p = 0,027) e a insegurança

quanto à bolsa descolar (p = 0,001). Outrossim, 45,3% dos idosos manifestaram ter

desconforto ao dormir pela presença da bolsa.

Em relação aos sentimentos, as mulheres evidenciaram maior prevalência de

tristeza (p = 0,004). Enquanto a confiança foi mais frequentemente mencionada pelo

sexo masculino (p = 0,049), apesar do sentimento de frustação também ter sido

mencionado em grande frequência pelos homens e pelas mulheres (27,3%).

Tabela 5 – Avaliação dos sentimentos de idosos com estomias intestinais (n=139). Uberlândia, Minas
Gerais, Brasil, 2023

Variáveis de dificuldades sociais,
desconforto e sentimentos de idosos
após inserção de estomias intestinais

Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

Vida social afetada 11 (15,9%) 20 (28,6%) 0,103
Vergonha de bolsa aparecer na
vestimenta

6 (8,7%) 11 (15,7%) 0,301

Nervosismo na proximidade de pessoas
com os quais não se tem intimidade

6 (8,7%) 7 (10,0%) 1,000

Vazamento sob a barreira em público 15 (21,7%) 28 (40,0%) 0,027
Emissão de flatos involuntários em
público

15 (21,7%) 13 (18,6%) 0,677

Ao dormir 26 (37,7%) 37 (52,9%) 0,089
Bolsa descolar 32 (46,4%) 52 (74,3%) 0,001
Alegria 2 (2,9%) 3 (4,3%) 1,000
Tristeza 14 (20,3%) 31 (44,3%) 0,004
Raiva 1 (1,4%) 2 (2,9%) 1,000
Medo 9 (13,0%) 10 (14,3%) 1,000
Aversão 3 (4,3%) 5 (7,1%) 0,718
Confiança 17 (24,6%) 8 (11,4%) 0,049
Frustração 18 (26,1%) 20 (28,6%) 0,849
Esperança 11 (15,9%) 11 (15,7%) 1,000
Indiferença 8 (11,6%) 6 (8,6%) 0,586

Fonte: A autora.

A Tabela 6 mostra a associação entre os grupos de idosos e o comprometimento

cognitivo, dependência funcional, sinais de depressão, funcionalidade e suporte
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familiar.

A análise estatística não mostrou associação entre capacidade funcional,

cognitiva ou presença de sinais de depressão comparando os grupos de idosos. A

maioria apresentou boa funcionalidade familiar, apesar das mulheres terem mais suporte

familiar comparado aos homens (p=0,021).

Tabela 6 - Associação entre funcionalidade familiar e capacidade cognitiva, funcional e depressão
dos participantes incluídos no estudo (n=139). Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2023

Avaliação Funcional Global Sexo masculino
69 (49,6%)

Sexo feminino
70 (50,4%)

Análise e
estatística

Mini Exame do Estado Mental 0,109
Cognição preservada 28 (40,6%) 19 (27,1%)
Cognição prejudicada 41 (59,4%) 51 (72,9%)
Escala de Lawton 0,373
Independente 26 (37,7%) 21 (30,0%)
Dependente leve a moderado 43 (62,3%) 49 (70,0%)
Escala de Katz 0,562
Independente 64 (92,8%) 62 (88,6%)
Dependente leve a moderado 5 (7,2%) 8 (11,4%)
Depressão geriátrica 0,296
Sem sinais de depressão 46 (66,7%) 40 (57,1%)
Com sinais de depressão 23 (33,3%) 30 (42,9%)
APGAR familiar 0,527
Boa funcionalidade familiar 54 (78,3%) 58 (82,9%)
Presença de disfunção familiar 15 (21,7%) 12 (17,1%)
Presença de suporte familiar 0,021
Sim 53 (76,8%) 64 (91,4%)
Não 16 (23,2%) 6 (8,6%)

Fonte: A autora.

6 Discussão

Este estudo se propôs a analisar fatores associados ao uso de estomias em

idosos. Outras pesquisas mostraram que a média de idade das pessoas em uso de

estomias é de 67, 68 anos (Moraes, et al., 2022; Andrade, et al., 2019), provavelmente

em função do envelhecimento populacional, uma vez que o processo de envelhecimento

pode estar associado ao desenvolvimento de doenças como a neoplasia, que podem

levar a necessidade de uso do estomia (INCA, 2023; De Sousa et al., 2021;). No

entanto, ao comparar o uso do estomia entre homens e mulheres, perecebe-se maior



26

prevalência entre as mulheres, talvez em função da maior expectativa de vida do sexo

feminino (Moraes, et al., 2022).

Estudos mostraram a importância da religião na vida das pessoas com estomias

(Carneiro et al., 2023; Diniz et al., 2021; Moraes, et al., 2022), com predomínio de

praticantes da doutrina católica (Carneiro et al., 2023; Diniz et al., 2021; Moraes, et al.,

2022), como mostra, também, este estudo. O IBGE, afirma que o Brasil é o país em

maior segmento do catolicismo no mundo (IBGE, 2010). A conexão espiritual pode

trazer sentido para as mudanças na vida de uma pessoa, ajudando no enfrentamento de

novos desafios e compreensão desse processo. A positividade conduz os indivíduos ao

bem-estar, mesmo diante de dificuldades, encorajando as adaptações e desenvolvimento

do autocuidado (Diniz et al., 2021).

A escolaridade predominante dos idosos desta pesquisa foi o ensino

fundamental, assim como outras pesquisas, com o público de pessoas estomizadas,

também mostram predomínio de baixa escolaridade (Carneiro et al., 2023; Moraes, et

al., 2022; Vaz Jorge et al., 2023; Xavier et al., 2024). Atualmente cerca de 18% dos

maiores de 60 anos são analfabetos, devido às políticas públicas de alfabetização serem

focadas em grande parte em jovens e adultos (Kretschmer et al., 2022). A baixa

escolaridade torna-se uma preocupação quanto aos idosos estomizados, devido à

necessidade de compreensão da patologia, da forma de tratamento, das atividades do

autocuidado, além da detecção precoce de complicações (Carneiro et al., 2023).

Outro fator que mostrou influência na vida de pessoas com estomias é a união

estável, com destaque para relatos de bem-estar psicológico, social e na qualidade de

vida dos sujeitos investigados. Apesar das estomias mudarem a vida conjugal, devido

ao impacto da sexualidade e auto imagem, os companheiros manifestam-se presentes no

enfrentamento da mudança no estilo de vida, podendo contribuir para uma melhor

qualidade de vida (Diniz et al., 2021). No nosso estudo, a maioria das mulheres relatou

morar sozinha, ou com algum familiar, sem presença de parceiros (as), o que pode

justificar, inclusive, a menor renda das mulheres em comparação aos homens.

Outros estudos mostraram que a maioria das pessoas em uso de estomias

ganhavam até um salário mínimo (Carneiro et al., 2003; Xavier et al., 2024). Idosos que

são responsáveis pela família, com significativa participação na renda domiciliar, estão

mais suscetíveis ao adoecimento. As incapacidades decorrentes dessa condição

enfraquecem a interação social e a participação comunitária, aumentando os riscos de

isolamento social (Rabelo e Silva 2021).



27

Para além das questões relacionadas à estomia ou ao complemento de renda

familiar, os idosos são sobrecarregados com custos para tratamento de doenças que

surgem em função de mudanças anatômicas, funcionais, que são comumente observadas

nos sistemas cardiovascular, respiratório, renal, músculo esquelético, endócrino e

nervoso associados ao processo de envelhecimento (Correia, 2020). O presente estudo

teve prevalência de comorbidades em grande parte dos idosos, com destaque para

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes e doenças cardiovasculares.

O processo de envelhecimento também é determinante no desenvolvimento de

neoplasias, devido à acumulação de fatores de risco, associado à diminuição da

capacidade dos sistemas orgânicos em promover a reparação celular conforme a idade

avança. No nosso estudo, a maioria dos idosos indicaram ter, no tempo atual, ou já

portado em algum momento neoplasia, com predomínio do câncer retal — assim como

nos estudos realizados nos estados de Rio Grande do Sul, Rio Grande do Norte e Bahia,

que também indicaram o motivo mais prevalente de inserção da estomia, a neoplasia de

reto (Júnior et al. 2020; Dantas et al. 2017; Andrade et al. 2019). Apesar disso, a grande

parte não tinha histórico familiar de câncer no sistema intestinal.

No contexto específico do câncer de cólon e reto, as condições de risco incluem

antecedentes familiares, padrões dietéticos ricos em carnes vermelhas e processadas,

sedentarismo, consumo de álcool e tabaco, obesidade, baixa ingestão de alimentos de

origem vegetal e avanço da idade (Correia, 2020; Cogo et al, 2020). Dos fatores de

risco investigados neste estudo, o mais prevalente foi o estilo de vida sedentário. Ao

investigar os hábitos sociais de dependência dos participantes, evidenciou-se grande

diminuição do uso de tabaco e bebidas alcoólicas pelos idosos.

A confecção da estomia a partir do diagnóstico de neoplasia retal justifica o

predomínio de colostomias entre os participantes, devido à estomia ser inserida ao nível

da lesão oncológica, nesse caso sendo instalada no intestino grosso (Dantas et al. 2017).

As estomias também são implementadas como uma medida de desvio para o

tratamento de diversas condições de saúde e doença, como processos inflamatórios

intestinais, incontinências, malignidades gastrointestinais, traumas, perfurações e

obstruções no intestino, entre outros (Silveira, 2023). A incontinência fecal e urinária,

além de ser uma causa potencial para o uso da ostomia, também é um problema

frequente entre os idosos (Kessler et al. 2018). Nosso estudo mostrou prevalência de

incontinências entre as mulheres, em especial, de incontinência urinária, o que pode ser

explicado pela própria anatomia pélvica feminina, adaptada para dar saída aos sistemas



28

urinário, gastrointestinal, e para a parturição, as mulheres são mais suscetíveis às

disfunções do assoalho pélvico, que incluem a incontinência fecal, urinária e o prolapso

genital (Ribeiro et al. 2020). A incontinência vesical está associada à fraqueza do

assoalho pélvico causada por possíveis traumatismos obstétricos e ao esforço

evacuatório crônico (Neto, 2021). Além disso, a cirurgia do câncer retal está associada à

disfunção urinária de longo prazo, levando à ocorrência de incontinência urinária (Neto,

2021).

Com relação aos cuidados com a estomia, esta investigação mostrou que a

maioria dos idosos realizam os cuidados relacionados à estomia de forma independente,

conseguindo executar todas as etapas do autocuidado. Esse resultado positivo pode ser

atribuído ao tempo médio de inserção da estomia, que foi superior a um ano. Junior e

colaboradores (2020) em sua pesquisa na cidade de Fronteira-Oeste do Rio Grande do

Sul, realizada com indivíduos com mais de 50 anos, mostraram que o tempo de inserção

da estomia menor que 6 meses não foi suficiente para que as pessoas adotem práticas

adequadas de autocuidado, assim como o estudo realizado por Xavier e colaboradores

(2024) no município de Natal no Rio Grande do Norte, com maiores de 18 anos, em que

as pessoas em uso de estomia por mais de 12 meses tiveram melhor domínio

fisiológico, autoconceito e interdependência.

Entre as dificuldades relacionadas ao uso e cuidados com a estomia, posicionar e

retirar a bolsa foram relatadas, principalmente, por mulheres, em especial, a remoção da

bolsa e do dispositivo que fecha a bolsa (p=0,054 e p=0,22, respectivamente).

Dificuldade em recortar e colar a placa acoplada à bolsa e a dependência para realizar

os cuidados com a bolsa foram observados por outros pesquisadores (Moraes, et al.,

2022; De Paula Pichara, 2022).

Outra complicação em relação ao uso e que merece destaque é a presença de

lesões na pele periestomal. O local anatômico de instalação das estomias intestinais

eleva o risco de infecção. A fricção decorrente da troca e da cola da bolsa de

colostomia/ileostomia pode desenvolver tecidos desvitalizados (Ortegal et al. 2022).

Quanto à presença de lesões na pele periestomal, 42,4% dos participantes relataram ter

ou já ter tido alguma ferida. Conforme os estudos de Xavier et al. (2024) e Lucena et

al. (2018) mostraram, respectivamente, 34,5% e 34,9% de seus participantes

apresentaram lesões periestomais.

A confecção da estomia gera mudanças na vida dos indivíduos. Relatos com

relação a vazamento, medo da bolsa descolar, alterações do sono são frequentemente
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mostrados na literatura (Xavier, et al., 2024; Lucena, et al., 2018; Ribeiro, et al., 2021;

Meira et al., 2020). Nossos idosos também relataram preocupação em relação ao

descolamento da bolsa, desconforto devido ao vazamento da bolsa sob a barreira

protetora, especialmente as mulheres (p=0,001 e p=0,027, respectivamente).

No que se refere aos sentimentos vivenciados após a inserção da ostomia, os

participantes desta pesquisa expuseram com maior frequência tristeza, frustração e

confiança. A tristeza foi prevalente entre as mulheres (p = 0,004). No domínio

psicológico, os idosos terão pela frente o desafio de adquirirem habilidades com o corpo

alterado e experimentarão uma transição psicossocial. O uso do equipamento coletor

está associado a sentimentos negativos como a tristeza, que pode mobilizar vivências

autodepreciativas, vinculadas aos sentimentos de mutilação, perda da saúde e da

autoestima, além da autoeficácia reduzida e do senso de inutilidade e incapacitação

crônica (Moraes et al. 2022). O direito de ir e vir são confrontados pelo medo e falta de

confiança. As mudanças da rotina são fatores limitantes do lazer e o convívio social se

limita à família, levando as pessoas com estomias a se sentirem mais seguras em sua

residência (Ribeiro et al. 2021). Entretanto, a exposição gradual à participação social

pode gerar sentimentos de controle e confiança para os indivíduos com estomia

(Andrade et al. 2019).

O autocuidado deve ser estimulado desde a inserção das estomias, pois a

adaptação nesse grupo populacional é considerado complexo e único. A capacidade de

realizar este cuidado e compreender o estado de saúde pode ser mais desafiador para as

pessoas acima de 60 anos. Deste modo, as alterações vivenciadas, incluem a aceitação

da realidade atual, a aquisição de conhecimentos, manuseio de novos materiais,

exigindo o desenvolvimento de aptidões e habilidades específicas (Santos et al., 2019).

O processo do envelhecimento mesmo quando associado a novas condições de saúde

não determina, necessariamente, estado de incapacidade ou dependência em relação às

ações do autocuidado. Portanto, é pertinente considerar os papéis sociais

desempenhados pelo idoso e promover ações de cuidado permitindo-lhes o bem-estar e

a autonomia (Xavier et al., 2024).

Ao analisarmos a capacidade funcional dos idosos em uso da estomia,

observamos que a maioria apresentou cognição prejudicada, de acordo com seu nível de

escolaridade, dependência leve a moderada para realizar atividades instrumentais de

vida diária, principalmente entre as mulheres, o que pode explicar o fato das mulheres

terem relatado maiores dificuldade nos cuidados com a estomia. No entanto, a maioria
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dos idosos eram independentes para realizar atividades básicas de vida diária e não

apresentavam sinais de depressão, além de terem bom suporte familiar, principalmente

as mulheres (p=0,021). A presença da família é vista como aliada no cuidado com

estomias, pois fomenta a integração social, promovendo uma rede de apoio e adesão aos

cuidados do tratamento (Vaz Jorge et al., 2023).

Contudo, deve-se mencionar que as limitações do presente estudo incluem o fato

de ser uma pesquisa transversal, em que os resultados são pontuais, no qual permite

verificar associações, porém não analisa-se as causas, outrossim, foi conduzido em

apenas um ambulatório de estomaterapia. No entanto, os pontos fortes incluem a

identificação dos problemas funcionais e associados aos idosos portadores de estomia,

em uma temática com limitações na literatura.

7 Conclusão

Este estudo mostrou que a maioria dos idosos em uso de estomia apresentam

baixa escolaridade, renda média mensal de R$2.856, comprometimento cognitivo,

dificuldades em realizar atividades instrumentais da vida diária. Apesar disto, a maioria

relatou conseguir se responsabilizar pelos cuidados em relação à estomia.

As mulheres tiveram maior dificuldade em retirar a bolsa e para remover o

dispositivo que fecha a bolsa, no entanto, tiveram melhor funcionalidade e suporte

familiar.

Outro destaque foi para o relato de sentimentos de desconforto causado pelo

vazamento de fezes sob a barreira da bolsa em público e a insegurança quanto à bolsa

descolar, principalmente entre as mulheres.

Apesar deste estudo ter sido realizado em apenas um ambulatório de

estomaterapia, ele contribui para preencher lacunas na literatura e identificar

problemáticas frequentes de idosos ostomizados, sugerindo novas direções as pesquisas

e intervenções que possibilitem melhor qualidade de vida deste grupo populacional.
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Anexos

Anexo I - Escala de Katz

A Escala de Katz possibilita analisar a Independência nas Atividades Básicas de

Vida Diária, é um instrumento bastante utilizado para avaliar as ABVD. A partir dessa

avaliação, consegue-se evidenciar o grau de independência no desempenho de seis

funções, nas quais, são: Banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência e

alimentação. Com fundamento nas questões elencadas classifica-se as pessoas idosas

como independentes ou dependentes. A escala mostra-se útil para mostrar a dinâmica da

instalação da incapacidade no processo de envelhecimento, determinar prognósticos,

avaliar as demandas assistenciais, estabelecer a efetividade de tratamentos além de

contribuir para a reabilitação dos pacientes (Ministério da Saúde, 2007).
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Fonte: Ministério da Saúde, 2006.
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Anexo II - Escala de Lawton

A escala de AIVD, mostra o grau de limitação apresentado para o desempenho

das Atividades Instrumentais de Vida Diária, a partir dos questionamentos é permitido

determinar se o idoso é ou não capaz de manter uma vida independente (Ministério da

Saúde, 2007). A pontuação máxima é 27 pontos, a mínima nove pontos (BRASIL,

2006).

Fonte: Escala de Lawton - DMS - UFPEL
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Anexo III - Mini Exame do Estado Mental

O Mini-Mental State Examination é composto por dois momentos, um que

abrange orientação, memória e atenção, com pontuação máxima de 21, e a outra que

testa habilidades específicas, como nomeação e compreensão, com pontuação máxima

de 9, de um total de 30 pontos. Valores de pontuação altos indicam melhor desempenho

cognitivo. No entanto, como a escolaridade afeta os escores totais, Bertolucci et al.

(1994) e Brucki et al. (2003) usaram diferentes notas de corte para pessoas com

diferentes níveis de escolaridade. Portanto, com base no ponto de corte de Brucki et al.

(2003), 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para aqueles com 4 anos de estudo; 26,5

para 5 a 8 anos; 28 para 9 a 11 anos, 29 para 11 anos de escolaridade (Bertolucci et al,

1994).

Orientação

1) Dia da Semana (1 ponto)

2) Dia do Mês (1 ponto)

3) Mês (1 ponto)

4) Ano (1 ponto)

5) Hora aproximada (1 ponto)

6) Instituição (residência, hospital, clínica) (1 ponto)

7) Local específico (andar ou setor) (1 ponto)

8) Bairro ou rua próxima (1 ponto)

9) Cidade (1 ponto)

10) Estado (1 ponto)

Memória Imediata

Fale três palavras não relacionadas. Posteriormente perguntar ao paciente por 3
palavras. Dê 1 ponto para cada resposta correta ( ).

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante você irá perguntá-las novamente.

Atenção e Cálculo

“Sete seriado”, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65). 1 ponto para cada acerto ( ).
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Evocação

Pergunte pelas três palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra).

Linguagem

1) Nomear um relógio e uma caneta (2 pontos)

2) Repetir “nem aqui, nem ali, nem lá” (1 ponto)

3) Comando: pegue este papel com a mão direita, dobre ao meio e coloque no chão (3
pontos)

4) Ler e obedecer:”feche os olhos” (1 ponto)

5) Escrever uma frase usando as palavras disponíveis (1 ponto)

6) Copiar um desenho (1 ponto)

Escore: ( / 30)
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Anexo IV: Escala de Depressão Geriatríca Abreviada (GDS-15)

A depressão é um problema de saúde comum entre os idosos, embora a

identificação desses pacientes na prática clínica seja muitas vezes difícil. A vista disso,

a avaliação sistemática de pessoas nessa faixa etária pode ajudar a melhorar a taxa de

detecção de depressão.

A GDS-15 pode ser utilizada com confiabilidade na prática clínica,

principalmente considerando o escore total da escala, se acima de 10 pontos indica uma

possível depressão em agravamento. Desse modo, a Escala de Depressão Geriatríca

Abreviada é uma das ferramentas mais comumente usadas para identificar a depressão

em pessoas com 60 anos ou mais (Almeida; Almeida, 1999).

Responda sim ou não. O(a) Sr.(a):

1. Está satisfeito com a vida? ( ) sim ( ) não

2. Interrompeu muitas de suas atividades? ( ) sim ( ) não

3. Acha sua vida vazia? ( ) sim ( ) não

4. Aborrece-se com frequência? ( ) sim ( ) não

5. Sente-se de bem com a vida a maior parte do tempo? ( ) sim ( ) não

6. Teme que algo ruim lhe aconteça? ( ) sim ( ) não

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( ) sim ( ) não

8. Sente-se desamparado com frequência? ( ) sim ( ) não

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( ) sim ( ) não

10. Acha que tem mais problemas de memória do que as outras pessoas? ( ) sim ( ) não

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? ( ) sim ( ) não

12. Vale a pena viver como vive agora? ( ) sim ( ) não

13. Sente-se cheio(a) de energia? ( ) sim ( ) não

14. Acha que sua situação tem solução? ( ) sim ( ) não

15. Acha que tem muita gente em situação melhor? ( ) sim ( ) não

Pontuação: _____
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Anexo V - A.P.G.A.R da família

Adaptação, Participação, Crescimento, Afeição e Resolução, é a sigla de

A.P.G.A.R da família, uma ferramenta usada na identificação das relações e função

familiar, em 1978 esse questionário foi desenvolvido por Gabriel Smilkstein.

Posteriormente, ao passar por tradução e adaptação, foi renomeado para “APGAR de

Família”. O escore total máximo é de 10 pontos, e o mínimo se dá pela nota 0. As

interpretações do escore é representado a partir das pontuações obtidas pelas respostas,

sendo 10 a 7 boa funcionalidade familiar, 5 a 6 moderada disfunção familiar, por

último, 0 a 4 elevada disfunção familiar (Vera et al, 2014).

Fonte: Laboratório de Pesquisa em envelhecimento humano - UERJ


