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RESUMO

MARTINS, Shirley Santos. Avaliagéo da funcao sexual e qualidade de vida de
pessoas estomizadas. 2023. 120 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2023.

As pessoas estomizadas vivenciam alteracoes fisioldégicas e corporais quando
apresentam estomias de eliminacdo para drenagem de fezes ou urina. Tal conjuntura
pode afetar a funcdo sexual e a qualidade de vida desses individuos. A pesquisa teve
como objetivo avaliar a funcdo sexual e sua associacdo com a qualidade de vida e
dados sociodemograficos e clinicos de estomizados. Trata-se de um estudo,
transversal, quantitativo, realizado em um ambulatério especializado no atendimento
a pacientes estomizados. O periodo da coleta se deu de 2019 a 2021, foram incluidas
173 pessoas de ambos 0s sexos com estomias de eliminagédo, maiores de 18 anos.
Foi utilizado um formulério para caraterizacdo sociodemografica e clinica, além de
instrumentos validados para avaliar: funcdo sexual (Quociente sexual: versao
masculina— QSM e versédo feminina — QSF) e qualidade de vida (City of Hope - Quality
of Life - COH-QOL). Os dados foram analisados por meio dos testes Qui-quadrado. A
normalidade pelo teste Shapiro Wilk, na comparacdo de médias foi utilizado o Teste-
T de Student para amostras independentes ou a Andlise de Variancia (ANOVA) com
post-hoc Bonferroni. Na andlise, para cada dominio do COH-QOL foi calculada uma
média e categorizado em grave, moderado e leve impacto. Foi evidenciado, a partir
dos resultados, significancia estatistica (p<0,001) da funcdo sexual. Os homens
apresentaram melhor desempenho sexual (45,28%), as mulheres os piores
desempenhos (35,83%). O bem-estar espiritual (7,79 + 1,5) se apresentou como
melhor dominio. As variaveis sociodemograficas associadas a funcdo sexual e
qualidade de vida mostraram melhor quociente sexual (p = 0,001 T) entre os homens.
Os resultados que se associaram significativamente a QV das pessoas foram nimero
de filhos (0,046 A), previdéncia social (p =0,028 A) e niumero de cdomodos nos
domicilios (p = 0,039). Houve diferenca estatistica no Quociente Sexual (p = 0,001 T)
relacionada as causas para confeccdo de estomia e diabetes mellitus (0,042 T),
hipertenséo arterial (<0,001) e outras comorbidades (<0,001 T). Nao foi encontrada
associacao entre funcéo sexual e qualidade de vida em ambos os sexos. Podemos
observar melhor padrdo de desempenho sexual entre os homens. O bem-estar
espiritual foi um fator importante na qualidade de vida moderadamente impactada dos
estomizados. Espera-se que a pesquisa proporcione reflexdes aos profissionais de
saude e possibilite intervengdes precoces e continuas, baseadas em evidéncias que
identifiquem os problemas e solugdes a serem implementadas.

Palavras-chave: estomia; qualidade de vida; funcéo sexual.



ABSTRACT

MARTINS, Shirley Santos. Evaluation of sexual function and quality of life of people
with a stoma. 2023. 120 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

People with a stoma experience physiological and bodily changes when they
have elimination ostomies for draining feces or urine, this condition can affect function
and sexual quality of life. The objective of the study was to evaluate sexual function
and its association with quality of life and sociodemographic and clinical data of people
with a stoma. This is a cross-sectional, quantitative study carried out in an outpatient
clinic specialized in caring for patients with a stoma. The collection period was from
2019 to 2021, 173 people of both sexes with elimination stomas, over 18 years old,
were included. A form for sociodemographic and clinical characterization was used, in
addition to validated instruments to assess: sexual function (Sexual quotient: male
version - QSM and female version - QSF) and quality of life (City of Hope - Quality of
Life - COH-QOL) . Data were analyzed using Chi-square tests. Normality was
assessed using the Shapiro Wilk test, when comparing means, Student's T-Test was
used for independent samples or Analysis of Variance (ANOVA) with post-hoc
Bonferroni. In the analysis, for each COH-QOL domain, an average was calculated
and categorized into severe, moderate and mild impact. It was evidenced from the
results, statistical significance (p<0.001) of the sexual function. Men showed better
sexual performance (45.28%), women the worst performances (35.83%). Spiritual
well-being (7.79+1.5) was the best domain. The sociodemographic variables
associated with sexual function and quality of life showed a better sex ratio (p= 0.001
T) among men. The results that were significantly associated with people's QoL were
number of children (0.046 A), social security (p=0.028 A) and number of rooms in the
homes (p=0.039). There was a statistical difference in the Sex Quotient (p=0.001 T)
related to the causes for making ostomy and diabetes mellitus, (0.042 T), arterial
hypertension (<0.001 ) and other comorbidities (<0.001 T). No association was found
between sexual function and quality of life in both sexes. We can observe a better
pattern of sexual performance among men. Spiritual well-being was an important factor
in the moderately impacted quality of life of ostomy patients. It is hoped that the
research will enable reflections by health professionals and enable early and
continuous interventions, based on evidence that identifies the problems and solutions
to be implemented.

Keywords: ostomy; quality of life; sexual function.
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INTRODUCAO

O termo estoma origina-se da palavra grega stoma que significa “abertura”,
“boca” ou “orificio”, € uma abertura criada artificialmente com a finalidade de desviar
o trajeto habitual de eliminacdo ou alimentacdo. As estomias de eliminacéo do trato
gastrointestinal sdo nomeadas segundo o segmento intestinal afetado: denominam-
se ileostomias, quando o estoma é realizado no intestino delgado, e colostomias,
guando sdo confeccionadas no intestino grosso. No trato urinario para o desvio do
fluxo de urina é intitulado urostomia®)-.

Em virtude de ser a melhor indicagcdo académica e recomendacédo da
Associacéo Brasileira de Estomaterapia (Sobest), e por ser o mais apropriado a lingua
portuguesa, segundo a recomendacdo da Academia Brasileira de Letras, para fins de
padronizacdo, neste estudo, adota-se o termo estomia, embora em alguns textos
incluindo artigos em leis, seja utilizado a palavra ostomia e o termo ostomizado.

As intervencBes cirlrgicas sofridas pelos estomizados geram disfuncdes
fisiologicas e pode leva-los a se sentirem rejeitados, com dificuldades de readaptacéo.
Entre os homens, o estoma intestinal pode provocar a reducéo ou perda de libido (com
disfuncdes eréteis e problemas na ejaculacao), ja as mulheres, além da diminuicdo da
libido, ha relato de dispaurenia durante o ato sexual®.

A pessoa estomizada vivencia desafios diversos, pode-se afirmar que a
alteracéo do seu corpo, pode desencadear sentimentos como vergonha, inseguranca,
depressdo, 6dio, repulsa e ndo aceitacdo da sua nova condicdo, ainda que
compreenda a necessidade da confeccao da estomia como meio de recuperagao da
saude. Além disso, a utilizacdo dos equipamentos coletores /bolsas coletoras, dificulta
o convivio social devido o receio da eliminacdo sem controle de gases, odor,bem como
vazamento de fezes e desconforto fisico, levando o estomizado a adotar uma postura
de distanciamento, isolamento social e do ambiente de trabalho®).

Ademais, o estomizado também € afetado pelas repercursbes dos encargos
financeiros aumentados que, somados as dificuldades de adaptac&o, problemas
sexuais e disturbios psicolégicos podem gerar ansiedade, depresséao e interferir na
qualidade de vida dessas pessoas. Dessa forma, faz-se necessario o

aconselhamento sexual e psicolégico com grupos de apoio aos estomizado, bem
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como servicos de saude gratuitos com profissionais de saude preparados para melhor
atender essa populagdo®,

Diante do exposto, a presente pesquisa busca compreender a relacdo entre
funcdo sexual e qualidade de vida da pessoa estomizada, a fim de obter dados que
sirvam de ferramentas norteadoras aos profissionais de saude na tomada de deciséo,
fornecendo-lhes subsidios para melhor enfrentamento dos problemas com

intervencgdes e acgdes, segundo a necessidade de cada individuo.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Cirurgia de estomias de eliminacao

A estomia, abertura artificial, recebem denominacdes segundo o segmento
corporal exteriorizado: tragueostomia (estomia de respiracdo), gastrostomia e
jejunostomia (estomia de alimentacdo) e urostomias, ileostomias e colostomias
(estomias de eliminagéo).

As colostomias derivam do intestino grosso, sendo classificadas em: colostomia
ascendente (efluente a principio semiliquido e posteriormente pastoso), transversa
(efluente semiliquido a pastoso) e descendente (efluente pastoso a sélido).

As ileostomias sé&o estomias derivam do intestino delgado (efluente eliminado
apresenta consisténcia liquida a semipastosa).

A urostomia é uma derivacdo para drenagem de urina e a causa mais comum
€ o0 cancer de bexiga, além de cistite intersticial, traumas e doencas na coluna
espinhal®,

Existem evidéncias de que a realizacdo da primeira estomia foi realizada em
350 A.C por trauma abdominal,” e Aod tirou uma adaga e cravou no ventre do rei de
Moab.e logo e excremntos do ventre surgiram pela ferida”. Ao longo dos séculos as
técnicas cirurgicas foram sendo aperfeicoadas, em 1943, no Canada, foi realizada a
primeira proctocolectomia com ileostomia definitiva em uma jovem acometida por
colite ulcerativa, jA& em 1950 desenvolveram a técnica de colostomia terminal
extraperitoneal®).

A causa mais comum para confeccdo de uma estomia digestiva € o cancer
colorretal, seguido por doencas inflamatérias, lesdes, doencas congénitas,
malformacdes e obstrucdes intestinais, com maior destaque para o Cancer colorretal,
pela significativa incidéncia. Outrossim, a estomia urindria tem como causa

predominante o céancer de bexiga, € o cancer mais predominante do trato urinario
inferior®-11),
Nas ultimas décadas houve avancos no tratamento multimodal do cancer

colorretal, porém o tratamento cirargico continua sendo o mais indicado para o cancer


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colon-cancer
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de coélon, em que pode ser realizado a resseccao total do tumor com margens
adequadas e linfadenectomia (ou seja, colectomia), e ser confeccionada uma
colostomia temporéria. No cancer retal, quando o tumor esté localizado na parte média
ou superior do reto € possivel a resseccdo anterior (AR), permitindo assim a
preservacao da funcéo esfincteriana, porém se o tumor estiver na porcdo mais baixa,
€ realizada uma resseccédo perineal abdominal que gera perda do esfincter anal e
confeccéo de uma colostomia em carater permanente2-13),

A reconstrugdo do transito intestinal-RTl depende da causa, da técnica
cirdrgica, dos fatores de risco inerentes ao paciente(idade, comorbidades, dentre elas
as principais estdo cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial) e efeitos de
terapias adjuvantes (RADQT). Portanto, ndo € incomum o prolongamento do tempo
como pessoa estomizada e perda na sua qualidade de vida®4.

Na estudo de Rodrigues, foi evidenciado que 91% da populacdo submetida a
RTI era dependente do SUS, 47% com diagnostico oncologico, 69% com colostomia
e 66% foram submetidos a cirurgia de urgéncia 9.

As pesquisas sdo escassas, mas sabe-se que a maior permanéncia com
estomias temporarias, aumenta os custos para o sistema de saude, tanto pelo gasto
com novos exames, avaliacdes médicas pré-cirirgicas, como também pela aquisicédo
de equipamentos coletores, adjuvantes, manutencdo de equipes qualificadas na
atencdo da pessoa com estoma, ha também custos com afastamento previdenciario
dentre outros que sobrecarregam e oneram ainda mais o0s sistemas
governamentais®¥.

Embora, o cancer seja uma causa frequente para a realizacdo de uma estomia,
segundo a Associacéao Brasileira de Ostomizados (Abraso), estimava-se que no Brasil,
no inicio da década passada havia cerca de 50 mil estomizados, sendo que muitos
desses individuos era submetidos a procedimento cirdrgicos, por serem vitimas de
traumatismos por arma branca, arma de fogo e acidentes®9),

Independe da causa, a realizacdo de uma estomia pode gerar complicacdes
poOs-operatorias que interferem na qualidade de vida e ainda sobrecarregar o sistema
de saude. Os pacientes sem complicacdes na estomia em geral pode viver uma vida
normal com poucas restricdes em seu estilo de vida?,

As complicacdes pos-operatorias mais comuns sdo as hérnias paraestomais
(hérnias incisionais no local do estoma); prolapso ( protruséo de toda a espessura do

intestino através de um estoma), necrose do estoma(suprimento inadequado de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colon-cancer
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/retroperitoneal-lymph-node-dissection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rectum-anterior-resection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/internal-anal-sphincter
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sangue ao seguimento exteriorizado); retracdo( inversdo da juncdo mucocutanea em
direcéo a parede abdominal ); estenose(diminuicdo da abertura do estoma associada
a retracdo) e separacdo mucocutanea( descolamento parcial ou circunferencial da
mucosa da pele periestomal(7:18),

Ha outras complicacbes como a dermatite de contato e infeccdo da pele
periestomal, que surgem em devido a complicacdes pds-operatdrias supracitadas,
traumas mecanicos durante remocao repetida da bolsa coletora ou por alergia ao
material do equipamento. Nesses casos 0 equipamento coletor ndo adere a pele e
nao consegue impedir o vazamento de efluente devido a sua ma adaptacdo. Todavia,
a consulta pré-operatéria para realizacao de demarcacao do local do estoma por um
com enfermeiro especialista em estomaterapia ou cirurgido experiente tem
demonstrado reduzir as complicacdes pds-operatédriaso.

Além de tudo, as estomias alteram a imagem corporal que afeta a autoestima,
as relacbes sociais e obriga o estomizado a se adaptar as mudancas nas suas
atividades diarias, como: afazeres domésticos, esportes, atividades de lazer bem
como mudangas nos habitos alimentares, como diminui¢do ou exclusdo de grupos
alimentares importantes e mudancas significativas no estado nutricional9.20),

As identificacbes de individuos em risco por ma adaptacdo devem ser
abordadas antes da cirurgia para facilitar a reabilitacdo psicologica e dessa forma
alcancar maior qualidade de vida em diversas esferas@,

Portanto, € necessario que a assisténcia ao estomizado receba uma avaliacao
clinica sistematizada desde a fase pré-operatoria, para tanto a equipe multiprofissional
devera ser capacitada e assegurar o continuo acompanhamento até no nivel

ambulatorial por meio de respostas técnicas que cada situacao exigir.

1.2 Politicas Publicas

Os pacientes estomizados, por apresentarem caracteristicas comuns com
necessidades e reagfes proprias a sua identidade, organizam-se como um grupo
especial para tratar das condi¢cdes pessoais de cada um, bem como, as variacdes
externas, tais como a qualidade do suporte familiar, financeiro e assistencial recebidos

em todas as fases do tratamento cirtirgico®?.
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Em 1962, foi criado nos Estados Unidos, a United Ostomy Association (UOA),
na qual foi estabelecido os direitos das pessoas com estomia e as hormas de ajuda a
programas em paises menos desenvolvidos (fornecimento de equipamentos
coletores). Em 1970 foi criada a International Ostomy association (I0OA), com o objetivo
de promover acGes de abrangéncia global@3).

A I0A tem a funcéo de desenvolver ideias e oferecer um férum para troca de
informagOes de trabalho e de experiéncias dentro de cada regido, ajudar no
planejamento e estruturacdo de novas Associagdes®@?.

No Brasil, a primeira associacdo denominada Clube dos Ostomizados do Brasil,
foi criada em 1975®),

Em 1982 foi criada a Associacao Brasileira de Ostomizados (Abraso), varios
outros nucleos regionais estédo ligadas a essa entidade, que tem como objetivo
representar as pessoas estomizadas, fomentar a criacdo de novas associacoes, trocar
experiéncias e colaborar com as autoridades de saude do governo, organizacoes e
afins, bem como reivindicar politicas publicas a favor dos estomizados(?> 29,

Os Programas Publicos de Atencao ao Estomizado, ao criar politicas voltadas
para a valorizacdo das pessoas estomizadas, tem a importante funcdo de fornecer
suporte através leis e acdes que auxiliem essa populacdo na garantia dos seus
direitos, incluindo informacdes ao publico a respeito das suas condi¢cdes e
necessidades como suporte social, emprego, entre outros pertinentes a sua
condi¢&o®”.

Desde o Decreto n° 5296/2004 as pessoa estomizadas foram incluidas na
classificacdo de deficiéncia fisica, isso lhes garantiu todos os direitos pertinentes a
essa categoria. A exemplo disso, temos a cota nas universidades e no mercado de
trabalho, aposentadoria da pessoa com deficiéncia por tempo de contribuicdo ou por
idade, beneficio por incapacidade temporaria (auxilio-doenca), transporte gratuito
urbano e inter-estadual@®)-.

Posteriormente, também foi emitida a Portaria n. 400 de 16 de novembro de
2009 que estabeleceu Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das Pessoas
Ostomizadas no @&mbito do Sistema Unico de Saide -SUS. A normativa, assegura aos
pacientes seus direitos relativos ao recebimento pelo SUS dos equipamentos
coletores (bolsas coletoras) e adjuvantes (protetores de pele, cintos) e os estados e
municipios quanto a equipe de recursos humanos do Servico de Atendimento aos

Ostomizados®@9),


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm
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1.3 Aspectos Epidemioldgicos

De acordo com a United Ostomy Associations of America (UOAA), no ano de
2013 existiam aproximadamente mais de 750 mil ostomizados e 120 mil novas
cirurgias foram realizadas anualmente nos Estados Unidos da América (EUA), a exata
incidéncia e prevaléncia da cirurgia de estomia é desconhecida, estima-se mais
recentemente uma faixa de 650.000 a 730.000 pessoas com estomia permanente nos
Estados Unidos. Segundo a Abraso, no ano de 2007 no Brasil foram registrados
33.864 pessoas portadores de estomia (0-34),

O Ministério da Saude afirma que existem mais de 400 mil pessoas
estomizadas no Brasil,com estimativas de 10 a 15 mil novos casos anuais. Fio
Cruz.br//ostomizados.net http://ostomizados.net. Porém, € dificil definir o perfil
epidemiologico sobre as estomias, em virtude das variadas causas que a originam.
Além disso, os dados sobre estomias sao desafiadores porque dependem de registro
sistematizado de informacdes, entretanto isso ndo ocorre de forma uniforme,
possivelmente devido desigualdades estruturais e organizacionais dos servigos de
salde em nosso pais de dimens&o continental ).

De acordo com as estimativas mais recentes do GLOBOCAN 2020, produzidas
pela Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer, ocorreram em ambos sexos
em as todas as faixaetarias no mundo todo cerca de 1 931 590 de novos casos de
cancer colorretal foi e 935 173 de morte. No geral, o cancer colorretal ocupa o terceiro
lugar em termos de incidéncia, mas o segundo em termos de mortalidade. O cancer
de bexiga é o décimo cancer mais comumente diagnosticado em todo o mundo, com
aproximadamente 573.000 novos casos e 213.000 mortes(®),

A American Cancer Society estimou 81.400 novos casos de cancer de bexiga
e 147.950 casos de cancer colorretal, incluindo 104.610 casos de cancer de colon e
43.340 casos de cancer retal nos Estados Unidos até o final de 2020. Em torno de
30% dos pacientes com estagio avancado de cancer de bexiga ou colorretal ( estagios
I, 1ll, IV para cancer de bexiga e estagio IV para cancer colorretal), rotineiramente sao
submetidos a cirurgias para confeccao de uma estomia para desviar urina (urostomia

para cancer de bexiga) ou fezes (ileostomia e colostomia para cancer colorretal)7-39),
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1.4 Funcao Sexual do estomizado

O desenvolvimento adequado da atividade sexual inclui varias fases, iniciando-
se pela fase do desejo, passando pela excitacdo sexual e finalizando com o orgasmo
e resolucéao, representado assim pelo relaxamento, alteracdes ou perturbacdes no seu
ciclo de caracteriza as disfun¢des sexuais, que podem ser primaria, se coincide com
o inicio da atividade sexual e secundaria se foi adquirida ao longo da vida ¢“0-42),

E importante atentar que a atividade sexual € um dos componentes da
sexualidade e, portanto, ndo devem ser tratados como sinénimos. Portanto, a
atividade sexual neste pode ser caracterizada pela utilizacdo dos 6rgéos genitais para
obtenc&o de prazer e/ou reprodugdo®d.

De acordo com Medina, a pessoa com estomia por sofrer impacto no aspecto
fisico e emocional tende a viver limitacdo no ato sexual devido a alteracdo da auto-
estima, ansiedade e medos ao tentar ter relacées sexuais. Esses fatores levam a
diminuicdo da libido, alteracBes na erecao ou no orgasmo ao ter receio de possiveis
lesdes ou de vazamento do efluente contido na bolsa. Diante disso, pode-se afirmar
gue o aspecto social esta relacionado a percepcdo de seu parceiro, sua familia e
outros colegas®,

Apesar de alguns estudos apontarem que 0s pacientes estomizados referem
ndo ter uma vida sexual satisfatéria, existem pouquissimas pesquisas sobre
sexualidade e disfuncdo sexual em estomizados. As investigacfes nesta area sao
majoritariamente centrados na intervencdo cirargica (recuperagdo, autocuidado e
doenca de base) (1049,

As disfuncdes sexuais em pessoas estomizadas pode decorrer da doenca de
base, da propria cirurgia ou do tipo de tratamento, principalmente nas neoplasias
malignas, em que é gerado um anus artificial, podendo afetar significativamente a
atividade sexual das pessoas submetidas a essas cirurgias. Nas mulheres, se
apresenta por hipossexualidade, secura vaginal e dor durante a relacdo sexual,
enquanto nos homens, se observa por disfuncéo erétil e anejaculagido®“®

Em um estudo realizado por Almont e col., foi identificado em um grupo
constituido por homens e mulheres diagnosticados com cancer de colon e retal, uma
diminuicdo no desejo sexual, da frequéncia das relacdes sexuais e possibilidade de

atingir um orgasmo. Em relacdo a orientacdo sobre sexualidade, apenas 20% dos
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homens, 11% das mulheres, sendo 33% dos pacientes com cancer retal e 11% dos
pacientes com cancer de colon, se lembravam de ter discutido sexualidade com a
equipe médica®”,

Saraco também mostra em sua pesquisa que embora 80% estomizados,
considerasse a atividade sexual importante, somente 42% retomou a sua atividade
sexual pré-operatoria ap0s a cirurgia. Dos participantes em apenas 20% dos casos
houve um correto aconselhamento pré-operatério sobre os possiveis problemas
sexuais relacionados a presenca do estoma; 13% dos pacientes consideraram o
aconselhamento insuficiente. Cerca de 56% dos pacientes ndo foram informados
sobre as consequéncias da estomia na atividade sexual, mas 10% declararam né&o
querer ser informados a respeito®®),

Ibaugh, verificou em um estudo observacional com participacao de pacientes
de ambos sexos com cancer de bexiga, que as mulheres relataram ter dificuldade em
ter ao orgasmo (possivelmente por uma reduc¢do no volume endoluminal vaginal e
danos ao fluxo vascular), enquanto o0os homens relataram disfuncao
erétil(possivelmente por danos aos nervos simpatico e parassimpatico),
originandodessa forma reducao importante da libido e afetando seu relacionamento
com seu parceiro®9,

As pesquisas também mostram que a sexualidade € uma questao importante
aos estomizados, porém os pacientes sentem dificuldades em falar sobre esse tema
com outras pessoas, principalmente com os profissionais de salude que ao atenderem
as pessoas com estomias de eliminacdo ndo dao a devida atencdo aos aspectos da
funcdo sexual que muitas vezes fica comprometida pelos tratamentos terapéuticos e
pela presenca do estoma®®),

O tratamento da disfuncdo sexual ap0s a cirurgia pode ser um processo
complexo que exige cooperacao multidisciplinar com avaliacédo pré e pos-operatoria e
0 aconselhamento sexual devem ser fornecidos por uma equipe especializada

Outrossim, os profissionais de saude nao abordam questdes sobre
sexualidade porque carecem de conhecimento, treinamento e habilidades técnicas
para trabalhar com essas questfes. Portanto, os pacientes raramente recebem

tratamento para disfuncdo sexual apés serem estomizados®1:52).,
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1.5 Qualidade de vida do estomizado

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida é “a
percepcéao do individuo de sua insercéao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacgoes®).

As pesquisas sobre qualidade de vida iniciadas em maior volume na década de
70, foram progressivamente sendo assimiladas na pratica clinica com devido rigor
metodoldgico, Entretanto, o termo “qualidade de vida” adquiriu significados diversos
que abrangem desde o “ estado de saude”, funcionamento fisico, sintomas, ajuste
psicossocial, bem-estar a satisfagdo com a vida e felicidade, logo a comparacéo dos
achados entre os estudos, suas conclusdes e aplicacdo na pratica sdo complexas
tanto na pesquisa quanto na pratica clinica®45%),

A qualidade de vida é um conceito multidimensional, que engloba e transcende
o conceito de saude; € composto por multiplos dominios, incluindo dominios fisicos,
psicolégicos e ambientais. Haja vista que um melhor tratamento médico possibilita
maior sobrevida das pessoas com doencas e condi¢cdes crbnicas. Assim, o interesse
crescente na pesquisa sobre qualidade de vida, tem focado ndo somente nos
resultados do tratamento, mas também nas consequéncias na vida das pessoas ©6:57),

A pesquisa realizada por Haraldstad et al.*®), averiguou que os estudos de
qualidade de vida tém sido realizados em diversos paises, os Estados Unidos
apresentam maior niumero de artigos publicados, seguidos pela China, porém, sao
escassos em paises africanos. Os pacientes com doencas especificas, especialmente
diferentes, tipos de cancer e outras doencas cronicas, Sao 0s grupos mais estudados,
a fim de os resultados direcionem a melhor intervencao clinica, forneca informacoes
aos médicos e formulem politicas para alocacéo de recursos nos cuidados de saude

A cirurgia de confeccdo de uma estomia tem como objetivo prolongar a vida
dos pacientes e ajuda-los ao retorno de suas atividades anteriores a cirurgia, porém,
diversos estudos identificam nas pessoas com estomia problemas psicossociais como
ansiedade, depressdo, ma imagem corporal, problemas sexuais, prejuizo nas

relacbes sociais e problemas de ajustamento, além dos sentimentos de incerteza,

estigma, que interferem nas relacfes sociais e 0 apoio do companheiro ou da familia.
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Esses problemas dificultam a adaptacdo do individuo ao estoma e afetam
negativamente a qualidade de vida®0: 59 60),

A estomia influencia a QV do estomizado no seu aspecto geral e afeta o padréo
de estilo de vida. O aconselhamento pré-operatério adequado e os servicos de
acompanhamento pds-operatério para pacientes e suas familias sédo essenciais para
abordar problemas multidimensionais, incluindo aspectos psicossociais e sexuais®b,

As pessoas estomizadas sofrem em alguma medida impactos negativos na
qualidade de vida, isso tem gerado preocupacdo no aspecto global da saude dessa.
Entretanto, os profissionais de salide sdo pouco capacitados para oferecer assisténcia
mais abrangente e com maior qualidade a esse paciente, isso deve-se a falta de
compreensao a respeito dos fatores que influenciam o adequado atendimento ao
estomizado(®?),

Duque et al.®®, evidenciou em seu estudo os efeitos positivos na QV de
pessoas com estomias apos intervencdes socioeducativas por meio de mediacdes
pedagdgicas presenciais e virtuais. A intervengdo considerou a¢gées que promoviam o
cuidado com o corpo, negociando estratégias de autocuidado, promovendo autonomia
e autoconfianca, a fim de fortalecer a seguranca e melhorar a QV da pessoa, sua
familia e seu meio social. Dessa forma, o apoio ao doente apds a realizacdo da
estomia € imprescindivel para manter a QV nas diferentes dimensoées.

Para melhorar a qualidade de vida da pessoa com estomia, os profissionais de
saude devem ampliar a comunicacao e induzir a adaptacdo psicossocial a nova
condicdo junto a familia e amigos, a fim de reduzir seu sentimento de vergonha e
capacita-los para aceitar o estoma, ao adaptar-se ao estoma e aceitar a deficiéncia
de forma racional retornara a sociedade sem maiores problemas®,

Dessa forma, para melhorar a qualidade de vida da pessoa com estomia, 0S
profissionais de salde devem ampliar a comunicacdo e induzir a adaptacao
psicossocial a nova condigéo junto a familia e amigos, a fim de reduzir seu sentimento
de vergonha e capacita-los para aceitar o estoma, ao adaptar-se ao estoma e aceitar

a deficiéncia de forma racional retornara a sociedade sem maiores problemas(©4.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a associagao entre funcdo sexual e qualidade de vida de pessoas

com estomias de eliminagéo.

2.2Especificos

Os obijetivos especificos séo:

a) caracterizar o perfil sociodemogréfico de pacientes com estomias de
eliminacdo no Hospital Universitario de S&o Luis- MA;

b) identificar as caracteristicas clinicas de pacientes com estomias de
eliminacao no Hospital Universitario de Sao Luis- MA;

c) descrever a funcéo funcao sexual e a qualidade de vida de pacientes
com estomias de eliminagdo no Hospital Universitario de Sao Luis-
MA; e

d) verificar associacdo entre os dados sociodemograficos, clinicos,
sexuais e de qualidade de vida em pacientes com estomias de

eliminacdo no Hospital Universitario de S&o Luis- MA.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo € do tipo observacional, de corte transversal, descritivo com
abordagem quantitativa, realizado no Servico Ambulatorial do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), Centro de Referéncia no estado
do Maranhdo em assisténcia as pessoas com estomias pelo SUS, através dos

Servigos de Coloproctologia e Urologia.

3.2 Local do estudo

O local de escolha para realizacdo da pesquisa de campo foi 0 ambulatorio de
enfermagem em estomaterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA), campo de atuacdo laboral da pesquisadora principal e
referéncia no atendimento a pacientes com estomias de eliminagcdo em carater
temporario ou permanente, oriundas de todo o estado. O HU-UFMA é uma instituicdo
publica governamental de nivel terciario, situada na cidade de Sdo Luis-MA e dispde

dos Servico de Coloproctologia e Urologia que também sao referéncias no estado.

3.3 Populacdo e amostra

A populacao de interesse deste estudo foi composta por de adultos de ambos
0S sexos, com idade igual ou maior a 18 anos de idade, atendidos no Ambulatério de
Estomaterapia, da Unidade Hospitalar Presidente Dutra, que tivesse estomia de
eliminacao (colostomia, ileostomia ou urostomia). Foram excluidos pacientes que néo

aceitassem participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido - TCLE e que néo estivessem hospitalizados ou com doenca

aguda.

O método de amostragem utilizado foi ndo o probabilistico, do tipo por
conveniéncia. Foi realizado calculo amostral, com nivel de confianca de 95% e erro
amostral de 5%, a amostra ficou estimada em 233 pacientes.

Contudo a amostra do presente estudo foi constituida por 173 pacientes
estomizados, sendo 106 homens e 67 mulheres, em acompanhamento regular no
ambulatorio de estomaterapia no periodo de 2019 a 2021.

A principal causa de ndo alcangarmos o tamanho amostral previsto no inicio
do estudo, deu-se em virtude da pandemia COVID-19 que durante o ano de 2019
voltou a funcionar de forma restritiva somente no final daquele periodo. Ademais,
ocorreram mudancas na losgistica de atendimento ao estomizados em decorréncia
da implementacéo de novos termos de contratualizacéo entre o Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo e a Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Séo Luis-MA, bem como a abertura de novos centros de atendimentos
a pessoa com estomia no sitema publico de saude estadual e municipal, apés a

pandemia.

3.4 Instrumentos utilizados para coleta de dados

3.4.1 Caracterizacao socioecondmica e clinica

Para avaliacdo das caracteristicas s6ciodemograficas e clinicas, utilizou-se um
instrumento construido pelos autores, contendo idade, sexo, escolaridade e renda
mensal familiar (em reais), estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda mensal, tipo
de estomia, tempo de permanéncia, causa para cirurgia de estomia, comorbidades,
complicagbes, numero de filhos, raga/cor (autodeclarada), tipo de habitacdo,

tabagismo e atividade fisica.
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3.4.2 Funcao sexual

A avaliagdo da funcdo sexual foi realizada através dos questionarios:
Quociente Sexual Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF),
desenvolvidos e validados no Brasil®>66), Os instrumentos sdo formados por dez
questdes auto responsivas e com linguagem acessivel, abrangem os diferentes
elementos funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfacdo sexual de
ambos os sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde os valores
maiores indicam melhor padrdo de desempenho sexual considerando-se: 82 - 100
pontos - bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos - desfavoravel
a regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavoravel; 0 a 20 pontos - nulo a ruim. O
guociente sexual masculino avalia a funcdo sexual masculina e outros dominios, além
das diversas etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando desejo (questdo 1),
autoconfianca (questdo 2), qualidade da erecdo (questdo 5 a 7), controle da
ejaculacao 24 (questéo 8), capacidade de atingir o orgasmo (questao 9), e satisfacao
sexual geral do individuo (questdes 3, 4 e 10) e de sua parceira (questdes 3 e 10) com
as preliminares e o intercurso®®. O quociente sexual feminino avalia a funcdo sexual
feminina e outros dominios, além das diversas etapas do ciclo de resposta sexual. As
questdes 1, 2 e 8 do QS-F avaliam o desejo e o interesse sexual; a questao 3 avalia
as preliminares; excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro sao avaliadas nas
questbes 4 e 5; as questdes 6 e 7 avaliam o conforto da paciente no ato sexual;
orgasmo e satisfacdo sexual sdo avaliados nas questdes numeros 9 e 10,

respectivamente (),

3.4.3. Qualidade de vida

Para avaliar a QV foi utilizado o instrumento especifico de avaliacdo de
qualidade de vida de pessoas estomizadas que apresentou o maior niumero de
publicagdes “City of Hope Quality of Life - Ostomy Questionnaire” — COH-QOL-0Q.
(ANEXO A), versdo validada para lingua portuguesa®®. Este questonario &

constituido por 43 itens. Além do resultado geral do CoH-QoL-OQ, os itens séo
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categorizados em quatro dominios: saude fisica (itens 1 a 11), psicologica (itens 12 a
24), social (itens 25 a 36) e bem-estar espiritual (itens 37—43).

Todos os itens sdo questdes da escala Likert com notas de 0 a 10. Porém,
aqueles itens inversos sdo anotados antes da analise de acordo com as instrucdes
dos autores, de forma que zero representa a pior avaliacdo e 10 representa a melhor
avaliacdo. As pontuacdes totais dos dominios séo calculadas somando as pontuacfes
de todos os itens da escala e, em seguida, dividindo a pontuacao total pelo nimero
de itens em cada dominio.1) O dominio saude fisica é fortemente relacionada forca
fisica, fadiga pele ao redor da estomia interrup¢cdes de sono, dores ou sofrimentos,
eliminacdo de efluentes e bem estar fisico geral 2) dominio psicolégico esta
relacionado a condicbes psiquicas do paciente como adaptagcdo, prazer,
constrangimento, qualidade de vida, memdria, autocuidado,aparéncia,ansiedade,
depressdo e medo. 3) dominio sociail - envolve s relacbes pessoais,encargo
financeiro , recreacéo privacidade, mudancas positivas e inclui também um item sobre
satisfacdo com sua vida sexual; 4) dominio bem-estar espiritual as incertezas,pa razéo

de vida, atividades espirituais e religiosaspaz, esperan¢oso.

3.5 Procedimento para a coleta dedados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, apds os participantes
serem abordados e convidados a participar da pesquisa. A concessao foi dada pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO B) utilizando-se de
instrumento dividido em trés partes, a primeira com dados so6cio demograficos
(ANEXO C), a segunda com itens referentes a escala de qualidade de vida (ANEXO

D) e um terceiro instrumento com escala sobre sexualidade (ANEXOS E e F).

3.6 Processamento e analise dos dados

3.6.1 Analise estatistica
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As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagem e as variaveis quantitativas com média e desvio padrdo. Para avaliacao
da diferenca de propor¢cdo entre variaveis categoricas foi utilizado os testes Qui-
quadrado. A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk,
na comparacdo de meédias foi utilizado o Teste-T de Student para amostras
independentes ou a Analise de Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Todas
as analises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software
(STATA®) versdo 16 e o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

3.6.2 Texto do calculo do COH-QOL-00Q

O COH-QOL-OQ é um instrumento de avaliacdo de QV especifico para
estomizados, o qual apresenta 43 questdes dispostas em quatro dominios: bem-estar
fisico (BEF), bem-estar psicolégico (BEP), bem-estar social (BES) e bem-estar
espiritual (BEE), com respostas apresentadas numa escala de 0 a 10, Dominio Bem-
Estar Fisico (BEF): 1 a 11, Dominio Bem-estar Psicoldgico (BEP): 12 a 24, Dominio
Bem-Estar Social (BES): 25 a 36, Dominio Bem Estar Espiritual (BEE): 37 a 43.

Antes da analise dos dados a pontuacado das respostas das questbes do COH-
QOL-0OQ foram padronizadas para que o zero fosse a pior resposta e o 10 a melhor
resposta. Na analise, para cada dominio foi calculada uma média: somando todos os
itens e dividindo pelo nimero de perguntas em cada secdo. Para medida total da
qualidade de vida: somou-se a pontuacao em todos os itens e sec¢des e dividiu-se pelo
namero total de itens. O resultado geral da qualidade de vida foi categorizado em: O-
3. grave impacto na qualidade de vida, 4-6: impacto moderado e acima de 7:

problemas leves.

3.7 Consideragdes sobre os aspectos éticos

Conforme a Resolugdo n° 466/12 e suas complementares do Conselho

Nacional de Sautde, a pesquisa teve inicio apds a aprovacédo do Comité de Etica em
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Pesquisa do HUUFMA (ANEXO G). O estudo foi aprovado sob o Parecer N°3.077.936,
e todos que concordaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

3.8 Organizacao do estudo

A presente tese é apresentada sob a forma de estudos independentes
elaborados e expostos de forma a manter a coeréncia com 0s objetivos propostos.
Sao apresentados trés artigos originais, cada qual, com introducdo especifica
relacionada ao seu objetivo, além de descricdo detalhada do método aplicado e
discusséo dos resultados obtidos.

O primeiro estudo intitulado “Anélise do desempenho sexual de homens com
estomias” teve como objetivo investigar as caracteristicas que influenciam o
desempenho sexual de homens estomizados. (ANEXO G).

O segundo estudo intitulado “Analise do impacto das estomias na funcao sexual
de mulheres atendidas em um Hospital Universitario” teve como objetivo analisar o
impacto das estomias na funcdo sexual de mulheres estomizadas (ANEXO H).

O terceiro estudo intitulado “Fung¢ao sexual, qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressdo em receptores de transplantes renais” 3, teve como objetivo
investigar associacdo entre funcdo sexual e qualidade de vida com os dados

sociodemogréficos e clinicos de pessoas com estomias de eliminacao.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1: Analise do desempenho sexual de homens com estomias (Artigo
Publicado)

Resumo

As pessoas com estomias tem a sexualidade como um dos dominios de maior
impacto em suas vidas. Portanto, buscou-se investigar as caracteristicas que
influenciam o desempenho sexual de homens estomizados. O estudo é analitico,
transversal e quantitativo, desenvolvido em um hospital universitario, no periodo de
maio de 2019 a margo de 2020. Os dados das entrevistas foram registrados em
planilhas para tratamento estatistico. Participaram 74 estomizadosdos, sendo que
43,2% dos entrevistados relataram possuir um desempenho sexual “bom a excelente”,
em contrapartida, apresentaram o0s piores aspectos quanto ao “controle da
ejaculagao” e “autoconfianga”, que representa aproximadamente 50% das vezes. Os
homens estomizados apresentam alteracdes emocionais a disfuncdes sexuais,
experimentam a necessidade de adaptacdo a nova situacdo relacionado a sua
atividade sexual. Portanto, ha necessidade de uma equipe multiprofissional
capacitada para lidar com as duavidas, anseios e sentimentos destes individuo.

Descritores: Estomia, Homens, Sexualidade.

Introducéo

Estomia ou ostoma séo vocabulos de mesmo significado, derivadas do grego,
em que “osto” designa boca, e “tomia” como abertura de origem cirurgica. Dessa
forma, as estomias do tubo digestivo sdo comunicacdes diretas de qualquer viscera
oca com a superficie do corpo para eliminacdo de excretas intestinais, urinarias e/ou

troca de gases. O referido estoma é definido por um procedimento cirargico, no qual
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€ confeccionado um orificio e exteriorizado um segmento da al¢a intestinal para desvio
do transito, por onde o conteudo sera expelido e coletado por uma bolsa acoplada na
parede abdominal external?. A diferenca das estomias é essencialmente de ordem
anatdmica, segundo a exteriorizacdo de uma alca especifica do intestino delgado ou
cblon3 . Podem ainda ser classificadas como temporarias ou definitivas - onde ha
possibilidade de reverséao ou néo - fator definido pela causa da confeccdo da estomia,
a exemplo: estomias reversiveis habitualmente sdo provenientes de traumas ou
doencas inflamatdrias intestinais; ja as definitivas sugerem a perda de segmento do
tubo digestivo e necessidade de manutencédo continua da excrec¢ao por via alternativa,
como acontece seguinte a amputacdo de reto em casos de cancer colorretal**. Ha,
também, a possibilidade de ocorréncia de complicacées, as quais podem ser precoces
(necrose, retracao, infeccdo, fistulas, sangramento, edema e outros) ou tardias
(estenose, dermatite, prolapso, hérnia paraestomal e outros)?°>¢ . Segundo estudos
de ordem epidemioldgica, a populacdo mais acometida pelas enfermidades que
podem ocasionar a necessidade de confeccdo de uma estomia designa-se por
pessoas carentes de informacédo, renda e acesso aos servicos de saude, devido a
maior exposicdo a agentes maléficos, como habitos de vida degradantes -
alimentacdo impropria ou insuficiente, tabagismo e etilismo - e marginalizacdo do
individuo - exposicdo a traumas, sistema de salude publico ineficiente, educacao
precaria, rede de apoio familiar deficiente ou inexistente’ , - sendo, desse modo, a
prevencao e deteccao precoce descontinua e faltosa dos problemas de saude, além
do despreparo dos profissionais envolvidos, os maiores entraves para uma melhor
adaptacéo do individuo® . Por sua vez, essas agressdes patolégicas ao organismo
que resultam em intervencdes cirdrgicas para conducgdo da construcdo de estomias
podem ser, em ordem de frequéncia: neoplasias de célon e/ou reto, perfuracdes,
fistulas, doencas inflamatérias, doencas congénitas, e outras de menor ocorréncia® .
Para o ano de 2020, estima-se a contagem de mais de 20 mil novos casos de cancer
colorretal para cada sexo, sendo esta enfermidade a segunda mais comum entre as
partes, ao passo que perde apenas para o cancer de préstata em homens e para o
cancer de mama em mulheres?? . A existéncia de uma estomia de eliminacéo modifica
a vida das pessoas submetidos, tendo em vista a perda de controle esfincteriano e a
presenca de uma bolsa coletora acoplada a superficie do seu corpo®. Estas
modificacdes requerem uma adaptacdo complexa, as quais geram duvidas, medo e

frustracdes de ordem fisica e psicoldgica e interferem diretamente na qualidade de
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vida do ser humano®® . Dentre os pilares da qualidade de vida que podem sofrer
alteracéo nesta populacéo dispde-se a sexualidade, a qual é segundo a Organizacao
Mundialda Saude - OMS, um dominio humano essencial para o bem-estar fisico e
mental'! . Envolve sensacbes e acdes relativas a emocdo, prazer, comunicacao,
afetividade, dimensdes estas que estdo além de sua necessidade fisioldgica. Desta
forma, sexualidade transcende o biologico, estabelece-se e torna-se presente na
cultura e historia do ser. Vale ressaltar que este dominio faz parte ainda da defini¢céo
de identidade e conduta do individuo humano, visto que sustenta a capacidade de
diferenciacgao, criagdo e inovagdo das relagées com o “eu” e terceiros'? . As relacGes
afetivas e sexuais sdo estruturadas e reformuladas por um sistema de significados,
induzidos pela cultura, determinantes e condicionantes sociais, padrbes de género
préestabelecidos e regionalizacdo. Alia-se a esse pressuposto as experiéncias
individuais atreladas a histdria pessoal e contexto no qual a pessoa esta inserida,
sendo estes fatores importantes para delimitar sua reacdo frente a novas e
inesperadas situacdes, como doencas e acidentes!®. A supervalorizacdo do corpo
enquanto expectativa de inclusdo social, ou até obtencdo de poder, surge neste
contexto como facilitador do preconceito e discriminacéo para com os individuos em
guestdo, os quais sdo submetidos a processos mutilatorios devido as condi¢cdes de
enfermidade supracitadas'* . A atividade sexual obedece a um forte impulso de
natureza biolégica, mas sua concretizacao e sua vivéncia dependem dos aspectos
psicolégicos, psicodinAmicos e culturais de cada individuo. O exercicio saudavel da
sexualidade fortalece a autoconfianca, alivia ndo sé tensfes como também as
angustias'®. A sexualidade é ainda o que fazemos e o0 que somos, e se as condicdes
para realizar um ato sexual de forma satisfatéria, ou sentir-se bem para este fim, ndo
sdo as ideais, o risco de disforia e auto imagem negativa esta intimamente atrelado a
este momento, ja que as mudancas corporais sdo bruscas e limitantes'*16, Sao
diversos os fatores que podem vir a minar o senso de integridade do individuo, dentre
0s quais destaca-se o diagnoéstico de cancer, onde as vivéncias e lembrancas do
tratamento, associados as sequelas emocionais, perturbam o funcionamento sexual
1718 | Alteracdes anatdmicas e fisiolégicas ocasionadas pela abordagem cirlrgica
podem reduzir esse desempenho, mesmo com o0 desejo mantido; ou ainda as
alteracdes decorrentes da disfungdo sexual acarretam muitas vezes na necessidade
de controlar os desejos para evitar a frustracdo’ . Lesdes nervosas no ato operatério

por vezes ocasionam a disfuncédo erétil e/ou ejaculacdo precoce em homens devido a
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seccdo de vasos e terminacdes nervosas da regido, tendo em vista que o sistema
nervoso autdbnomo € composto por fibras que tem intima relacdo com o reto e tem
essencial incumbéncia nestes mecanismos®271319 Diante da problemética exposta,
a pesquisa em questdao tem como objetivo investigar e analisar a sexualidade, mais
especificamente o desempenho sexual de individuos do sexo masculino com estomias
de eliminacdo, além de buscar saber quais as caracteristicas que influenciam mais
significativamente sobre esta atividade, j& que € uma populacdo envolta de tabus,
imposicéo de padrdes, inexpressividade de sentimentos e esta ainda submetida a uma
infinita readequacédo de modos, onde estes individuos estdo a beira da perda iminente
de estimulos para uma qualidade de vida satisfatoria, devido inUmeros fatores
retardantes, de ordem fisica e emocional. Faz-se ainda justificavel pela reduzida gama
de estudos sobre 0 assunto e conversao de profissionais do meio ou associados para

um melhor atendimento e cuidado integral destas pessoas.

Material e Método

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvido no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo
(HUUFMA) Unidade Presidente Dutra, no municipio de Séo Luis, Maranhao, Brasil,
entre os meses de maio de 2019 e marco de 2020. O Servico de Pacientes Externos
do Ambulatério de Estomaterapia, setor da instituicdo onde as entrevistas foram
realizadas, é coordenado por uma enfermeira estomaterapeuta. A amostra do estudo
foi por conveniéncia, composta por individuos do sexo masculino que estivessem
presentes para consulta de rotina e que se mostrassem disponiveis para responder
ao questionario proposto. Fizeram parte da pesquisa usuarios com estomias de
eliminagcdo em carater temporario, permanente ou indeterminado. Foram incluidos os
pacientes do sexo masculino; com idade maior ou igual a 18 anos, com estomia de
eliminacdo; submetidos a confeccéo de estomia ha pelo menos 6 meses, periodo este
que sugere tempo habil para avaliagdo de supostas mudancas - positivas ou negativas
- vivenciadas pelo entrevistado. Nao foram incluidos os pacientes que se recusassem
a participar da pesquisa, ou que apresentassem doenca aguda em regime de

internacdo hospitalar. A coleta de dados foi realizada através de entrevista individual
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utilizando-se dois formularios com perguntas fechadas elaborados pela equipe de
pesquisa. O primeiro instrumento composto por dados sociodemograficos (idade,
municipio, etnia, estado civil, numero de filhos, escolaridade, renda, situagdo na
Previdéncia Social e religido) e clinicos (tipo de estomia, permanéncia, causa,
comorbidades, tempo decorrido, recebimento de equipamento coletor e
complicacfes). O segundo instrumento foi o0 Quociente Sexual Masculino (QS-M)20,
elaborado e validado pelo Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo que objetiva avaliar a
sexualidade nos do homens (desejo e interesse sexual, autoconfianca, erecao,
ejaculacao, orgasmo, satisfacdo e parceira). O QS-M é composto por 10 questdes,
baseadas na escala de Likert contendo seis alternativas de resposta numa escala que
varia de 0 a 5, sendo estas correspondéncias: 0 - nunca; 1 - raramente, 2 - as vezes;
3 - aproximadamente 50% das vezes; 4 - a maioria das vezes; 5 - sempre. O resultado
da soma das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, o que resulta em um indice
total que varia de 0 a 100, sendo as respostas para avaliacdo do padrdo de
desempenho sexual elencadas em intervalos de satisfacdo: 0 a 20 - nulo a ruim; 22 a
40 - ruim a desfavoravel; 42 a 60 - desfavoravel a regular; 62 a 80 - regular a bom; 82
a 100 - bom a excelente. Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados
na planilha do programa Microsoft Excel® com dupla digitacdo, logo apds foram
exportados para o software estatistico Stata 16.0® . Durante a analise univariada, as
variaveis quantitativas foram calculadas por meio de média/desvio padrdo ou
mediana/amplitude interquartil; e as variaveis categoéricas apresentadas por valores
de frequénciaabsoluta (N) e relativa (%). Na analise bivariada, a normalidade das
variaveis quantitativas foi verificada pelo teste Shapiro Wilk, além de verificar
associacao entre as variaveis do primeiro questionario com o QSM. Para as variaveis
dicotdbmicas, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes, ou o teste
u nao-paramétrico de Mann-Whitney; para as variaveis politbmicas, utilizou-se a
analise de variancia simples (ANOVA oneway), ou o teste h ndo-paramétrico de
Kruskal Wallis. A correlagéo linear de Pearson foi utilizada para analisar as variaveis
continuas normais, e a correlacéo de postos de Spearman para avaliagdo de variaveis
continuas anormais, considerando o nivel de significAncia para o valor de p<0,05. Os
participantes foram esclarecidos quanto aos riscos e beneficios da presente pesquisa,
e sobre aspectos de privacidade e confiabilidade das informacdes, ficando

assegurado o direito de desisténcia da participacdo a qualguer momento, segundo
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seu desejo. A presenca no estudo apenas foi homologada e iniciada a partir da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a
Resolugcao CNS n° 466/2012. A pesquisa maior, intitulada “Avaliagao da funcéo sexual
e qualidade de vida de pessoas estomizadas”, que deu origem ao presente trabalho,
foi submetida a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do HUUFMA,
com parecer de aceite n°® 3.077.936. Resultados Para melhor compreensédo e
distribuicao dos resultados desta pesquisa, os dados foram separados em trés secdes
de andlise. A primeira parte apresenta o perfil da amostra, com dados
sociodemogréaficos e clinicos sobre os individuos; a segunda caracteriza o
desempenho sexual dos envolvidos; e a terceira expde a correlacdo estatistica entre
estes dados.

Na Optica dos subdominios da sexualidade, os quesitos que avaliam a
“capacidade de atingir o orgasmo” e o0 “desejo e interesse sexual” foram os que se
obtiveram melhor resultado, onde a média de resposta foi de aproximadamente 4
(DP+01,48 e 01,37 respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que representa a
maioria das vezes; em contrapartida, os piores aspectos avaliados foram os de
“controle da ejaculacao” e “autoconfianca”’, com média de aproximadamente 3
(DP+01,87 e 1,72 respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que representa
aproximadamente 50% das vezes. O coeficiente de correlacdo de Pearson
demonstrou correlagcdo negativa estatisticamente significativa entre a idade dos
participantes e o escore total do QS-M (r= -0,38 e p<0,01), ou seja, quanto maior a
idade dos entrevistados, pior o padrdo de desempenho sexual. A renda, por sua vez,
demonstrou significAncia na relacéo dos estratos e os valores totais de QS-M (p=0,04)
a partir da andlise de variancia simples (Tabela 1). Ao se analisar a compatibilidade
entre a variavel causa de confeccdo da estomia e o0 QS-M por meio do teste ndo-
paramétrico de Kruskal Wallis para populacdes de 3 grupos ou mais, foi delimitada
significAncia importante entre eles (p<0,01), indicando uma forte influéncia do motivo
para a presenca da estomia sobre o QS-M (Tabela 2). A presenca ou nao de
comorbidades também delimitou certa relevancia sobre o QS-M (p=0,01) a partir do
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes,
demonstrando heterogeneidade entre os grupos; em especial agueles que indicaram
nao possuir previamente Diabetes (p=0,01) com mesma testagem (Tabela 2). O
coeficiente de correlacdo de postos de Spearman demonstrou correlacdo positiva

entre o tempo de confeccao da estomia e 0 QS-M (rho=0,27 e p=0,01), sugerindo que
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guanto mais tempo o individuo possuisse a estomia, mais estaria adaptado a
mudanca e, por conseguinte, demonstraria ter um melhor padrdo de desempenho
sexual (Tabela 2). Discussao Ao analisar a literatura correspondente ao tema, fica
visivel a escassez de estudos focados no sexo masculino, ndo obstante este tem
presenca dominante na maioria das pesquisas que nao diferenciam género para
investigacdo*>21-24, Ainda assim, foi possivel perceber a superioridade do sexo
feminino em alguns dos artigos selecionados*®2526 | Habitualmente, os homens estéo
mais expostos as circunstancias de trauma e violéncia, além de recorrerem ao servigo
de salude em casos de agravo de alguma condicdo ou em situacbes de emergéncia,
0 que justifica a predominancia do sexo masculino nestas amostras >?’ . A idade média
de 44 anos (DP£14,96) destes participantes vai de encontro com 0 que consta em
quase todos os estudos selecionados*°1321-232527.28 = gnde foi percebido que os
idosos sdo a maioria dos individuos por estarem mais vulneraveis a comorbidades
cronicas e a gravidade dos casos, principalmente ao se tratar de cancer colorretal5 .
Para a presente pesquisa, observou-se uma faixa etaria mais jovem acometida pela
estomizacdo e com forte associacdo com o desempenho sexual (p<0,01) - o que
demonstrou que os mais jovens tendem a representar uma melhor atuacao durante o
ato sexual - sendo a faixa etaria em questéo justificada pelo motivo da abordagem da
maioria destes individuos, os quais sofreram mais com perfuracdo por arma branca
ou de fogo, tendo em vista que a populacdo de homens jovens e adultos jovens esta
evidentemente mais exposta a violéncia’ .Em relacdo a residéncia dos sujeitos, a
maioria relatou morar na capital do estado, onde o campo de pesquisa se encontra,
dado este que € corroborado pelo que se encontra em estudos realizados em Teresina
- Pl e no Rio de Janeiro — RJ?>28 | Porém, é importante frisar a grande quantidade de
pessoas que procedem do interior do estado do Maranhdo na presente pesquisa,
correspondente a 37% da amostra em estudo, devido o Ambulatério do Hospital
Universitario em questdo ser referéncia para encaminhamento de estomizados a
associacOes, grupos de apoio e programas do SUS, em especial o Programa de
Ortese e Protese, o qual garante o recebimento dos equipamentos coletores sem énus
pelos pacientes?. Percebe-se com este dado que o paciente além de ter que lidar
com as mudancas fisicas e emocionais provocadas pela presenc¢a de estomia, ainda
conta com dificuldades de estrutura e ambiente, como a exemplo a necessidade de
muitos desses se deslocarem de grandes distancias, e muitas das vezes sofrerem

com a inacessibilidade de banheiros ou locais privativos que pudessem favorecer a
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higienizacéo e/ou troca do equipamento coletor de forma digna?:2’-28 . Para a amostra
em questdo, 82% ja estavam recebendo equipamento coletor de forma
completamente gratuita; os que negaram receber, alegaram ainda nao ter
conhecimento sobre esse direito e foram prontamente orientados e encaminhados.
N&o foram encontrados estudos na literatura que abordassem sobre este fim. Ao
guestionar os participantes sobre a sua cor, 69% autodeclararam-se pardos, dado
este corroborado por quase todos os estudos analisados, exceto na pesquisa
realizada em Sorocaba - SP, onde maioria se autodeclarou de cor branca26 . A maior
parte dos estudos realizados no Brasil que trabalharam com este dado apresentaram
predominancia de cor parda autodeclarada tendo em vista a grande miscigenacao da
populacdo, independente da regido®2%2> . No tocante a situagdo conjugal, a maior
parcela ndo possuia companheiro, o que vai de encontro com o encontrado em grande
parte dos estudos*®713.21-24.26-28 " yisto que o extrato desta populacdo entrevistada
habitualmente é de idosos e estes, em sua maioria, possuem companheiro e até
mesmo uma rede de apoio. Como o presente estudo alcangcou em maior escala
homens jovens e adultos jovens, fica justificado estes nao relatarem a presenca de
um conjuge. Fica explicito ainda que estomizados sem companheiro enfrentam maior
dificuldade para se envolveram em relacionamentos novamente apés a mudanca
corporal, principalmente ao serem jovens e estarem sob cobranca continua dos
padrdes de beleza e convivio da sociedade?! . Quanto a presenca de filhos, a amostra
ficou bem dividida entre néo ter filhos e ter de um ou mais filhos, apesar da maioria
(52%) ainda ser representada pelos que possuiam esta rede de apoio. Estudos
mostram que, assim como a presenca de companheiros, filhos e até mesmo pessoas
de outro parentesco exercem papel importante no processo de adaptacdo a
estomizacao, visto que auxiliam emocionalmente, estruturalmente e, por vezes, até
mesmo financeiramente!31721 Ainda, a maioria dos participantes afirmou ter atividade
religiosa, sendo em sua maior parte representada por catdlicos e evangélicos, tendo
em vista que esmagadora parcela da populacdo brasileira se diz cristd, o que é
confirmado por varios estudos*72226 | Este dado também reflete que pessoas com
estomias também buscam no desenvolvimento da espiritualidade um suporte a mais
para o processo de adaptacéo. O nivel de escolaridade, renda e status na Previdéncia
Social estdo intimamente ligados ao avaliarmos o perfil socioecondbmico e de
compreensao de uma populacdo, ao passo que pesquisas apontam que estas

variaveis sdo diretamente proporcionais*®2¢ . O tempo de estudo muitas das vezes
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determina a capacidade salarial de um individuo, e para esta pesquisa ficou
perceptivel o baixo nivel de escolaridade associado a uma renda baixa e a
necessidade de recorrer aos auxilios da Previdéncia, dados estes visiveis em
inimeros estudos sobre individuos com estomias?*28, Além disso, vale frisar que
pessoas deste perfil tem um menor nivel de percepcdo e compreensdo dos fatos,
sendo necessario um esclarecimento sobre a doenca e seus obstaculos o mais
acessivel possivel por parte da equipe multiprofissional, em especial da Enfermagem,
para assim garantir a adesdo do paciente ao tratamento e autocuidado?® . Quanto ao
perfil clinico dos homens deste estudo, esses sdo em sua maioria colostomizados, em
carater temporario, foram estomizados devido trauma por arma branca ou de fogo,
nao apresentaram complicacdes relacionadas a estomia e tiveram uma mediana de
tempo decorrido desde a confecgcdo da estomia de aproximadamente 19 meses.
Todos os estudos concordam quanto ao tipo de estomia mais comum dos sujeitos, e
por conseguinte a causa base mais recorrente € o cancer colorretal, pois esta
associado a uma faixa etaria mais avancada e assim, mais vulneravel a doencas
cronico-degenerativas*>721-28 O fato de os individuos da presente pesquisa também
reflete que pessoas com estomias também buscam no desenvolvimento da
espiritualidade um suporte a mais para o processo de adaptacdo. O nivel de
escolaridade, renda e status na Previdéncia Social estdo intimamente ligados ao
avaliarmos o perfil socioecondmico e de compreenséo de uma populagdo, ao passo
que pesquisas apontam que estas varidveis sdo diretamente proporcionais*®28. O
tempo de estudo muitas das vezes determina a capacidade salarial de um individuo,
e para esta pesquisa ficou perceptivel o baixo nivel de escolaridade associado a uma
renda baixa e a necessidade de recorrer aos auxilios da Previdéncia, dados estes
visiveis em inimeros estudos sobre individuos com estomias?!-28, Além disso, vale
frisar que pessoas deste perfil tem um menor nivel de percepcao e compreensdo dos
fatos, sendo necessario um esclarecimento sobre a doenga e seus obstaculos o mais
acessivel possivel por parte da equipe multiprofissional, em especial da Enfermagem,
para assim garantir a adesdo do paciente ao tratamento e autocuidado?® . Quanto ao
perfil clinico dos homens deste estudo, esses sdo em sua maioria colostomizados, em
carater temporario, foram estomizados devido trauma por arma branca ou de fogo,
nao apresentaram complicacdes relacionadas a estomia e tiveram uma mediana de
tempo decorrido desde a confeccdo da estomia de aproximadamente 19 meses.

Todos os estudos concordam quanto ao tipo de estomia mais comum dos sujeitos, e
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por conseguinte a causa base mais recorrente € o cancer colorretal, pois esta
associado a uma faixa etaria mais avancada e assim, mais vulneravel a doencas
cronico-degenerativas*>’22, O fato de os individuos da presente
pesquisaHipertenséo Arterial” . Outro estudo que avaliou a sexualidade de pessoas
com comorbidades concluiu que estas ndo perceberam influéncia direta da Diabetes
e da Hipertensdo Arterial na pratica sexual® . Poucos estudos abordaram sobre
complicacBes associadas as estomias e é perceptivel o quanto este dado pode variar,
tendo em vista que as amostras podem apresentar ou ndo complicacdes, e estas
podem ser as mais diversas possiveis, ndo apresentando um padrdo 24?7 . Em relagéo
a sexualidade, a média do coeficiente de desempenho sexual para os homens
entrevistados foi aproximadamente 73, valor este que se enquadra no estrato que
define o desempenho como “regular a bom”. Uma pesquisa realizada em Teresina -
Pl avaliou 83 pessoas, em sua maioria homens, e encontrou significancia entre a
atividade sexual e o género masculino (p=0,00), os quais se mostraram mais
satisfeitos com sua vida sexual apesar da presenca da estomia e suas consequéncias®
E importante frisar que n&o foram encontrados estudos que utilizassem o mesmo
instrumento para avaliar o padrdo de desempenho sexual que foi utilizado nesta
pesquisa. Ainda que os resultados mostrem uma vida sexual positiva para estes
sujeitos, é valido expor os dominios do desempenho sexual mais afetados, segundo
as meédias de escores, que foram “controle da ejaculagdo” e “autoconfianga”. Os
pacientes que necessitam submeter-se ao procedimento cirdrgico de amputacao do
reto podem sofrer alteracdes anatbmicas e fisiolégicas que influenciam na erecéo e
ejaculacdo, sendo estes problemas comuns em homens portadores de estomias, e
que, por sua vez, podem influenciar na autoconfianca e seguridade destes individuos
4,5,7,17 .

Pacientes do sexo masculino sofrem maior pressdo ao se tratar do
desempenho sexual por visarem um padrdo de virilidade masculina imposto pela
sociedade. Assim, ao apresentarem disfuncdes desta ordem, desenvolvem
sentimentos de medo, vergonha, e as vezes até mesmo o desinteresse pela pratica,
principalmente se forem solteiros?1?6, ao passo que pessoas que ja possuem
companheiro (a) antes da estomia tendem a substituir o ato sexual por outras
representacdes de sua sexualidade, como caricias, olhares e outros instrumentos de
seducdo!®17.2530 ~Além do medo constante de rejeicédo, o estomizado expressa uma

dificuldade de relacionar-se com uma parceira, considerando que acredita possuir
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parcela de responsabilidade na manutencédo de suas dificuldades para uma maior
intimidade, ja que se retrai por conta propria, antecipando uma possivel frustracédo
4521 Vale ressaltar ainda que pacientes mais jovens percebem mais alteracdes de
ordem sexual como prejuizo a qualidade de vida ja que este pilar de sua existéncia

ainda é bastante explorado?! .

Conclusao

Esta pesquisa permitiu observar que ter uma estomia pode influenciar diversas
variaveis que contribuem para o bem-estar das pessoas, inclusive a sexualidade. As
relacOes afetivas e sexuais sdo concebidas por um sistema de significados que levam
em consideracdo o contexto sociocultural e as experiéncias individuais das pessoas,
que sédo fatores determinantes para a compreensdo de como serdo as reacfes as
mudancas inerentes ao processo de estomizacdo. As modificacdes consequentes a
estomia vao além do que se vé, associando alteracbes emocionais a disfuncbes
sexuais. Embora o desempenho sexual dos estomizados entrevistados, bem como a
“capacidade de atingir o orgasmo” e o “desejo e interesse sexual” apresentem bons
resultados nas escalas de avaliagédo, foram evidenciadas as dificuldades em manter o
“‘controle da ejaculacédo” e “autoconfianga”. Portanto, o homem estomizado
experimenta a necessidade de adaptacdo a nova situacdo do seu proprio corpo
relacionado a sua atividade sexual, e para isso €& essencial uma equipe
multiprofissional capacitada para lidar com as duvidas, anseios e sentimentos destes
individuo. Dessa forma, sera possivel reduzir o estigma relacionado a debilidade que

a estomia pode causar.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas de homens com estomias, associadas com a
sexualidade (n=74), Sao Luis, 2020

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de homens com estomias, associadas com a sexualidade
(n=74), S3o Luis, 2020.

Variavel n (%) Média (£DP)* Min-Max p valor
Idade 44,72 (14,96) 19-82 <0,01
Municipio de residéncia 0,123
Capital do estado 35 (47,30)

Regido metropolitana 09 (12,16)

Municipio do interior 28 (37,84)

QOutro estado 02 (02,70)

Etnia 0,163
Amarela 01(01,35)

Branca 13 (17,57)

Preta 09 (12,16)

Parda 51 (68,92)

Estado Civil 0,58°
Com companheiro 23 (31,08)

Sem companheiro 51 (68,92)

Nimero de filhos 0,792
Nenhum 35 (47,30)

1 filho ou mais 39 (52,70)

Escolaridade 0,443
Sem estudo 04 (05,48)

Alfabetizado 04 (05,48)

Ensino fundamental 36 (49,32)

Ensino médio 20 (27,40)

Ensino superior 09 (12,33)

Renda 0,04*
Menos de 1 a 1 salario minimo 45 (60,81)

2 a 4 salarios minimos 22(29,73)

Mais de 4 salarios minimos 07 (09,46)

Religifo 0,37°
Catdlica 40 (55,56)

Espirita 03 (04,17)

Evangélica 23 (31,94)

Testemunha de Jeova 01(01,39)

Nenhuma 05 (06,94)

*Desvio padrao; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal-Wallis test; 4oneway ANOVA; 5Mann-
Whitney test.
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Tabela 2. Perfil clinico e de estilo de vida de homens com estomias, associados com
a sexualidade (n=74), Sao Luis, 2020.

Variavel n (%) Mediana (Al)* Min-Max p valor
Tipo de estomia 0,08
Colostomia 44 (59,46)

lleostomia 23 (31,08)

Urostomia 06 (08,11)

Mais de 1 estomia 01(01,35)

Permanéncia da estomia 0,20%
Temporaria 46 (63,89)

Definitiva 21(29,17)

Indeterminada 05 (06,94)

Causa da confeccio da estomia < 0,013
Cancer 16 (22,54)

Trauma por arma de fogo ou branca 21(29,58)

Doenca inflamatdria 06 (08,45)

Abdome agudo obstrutivo 06 (08,45)

Qutro 22 (30,99)

Comorbidades 0,01°
Sim 17 (22,97)

Ndo 57 (77,03)

Hipertens3o Arterial 0,542
Sim 09 (12,16)

N3o 65 (87,84)

Diabetes <0,01°
Sim 10(13,51)

Nao 64 (86,49)

Outra comorbidade < 0,017
Sim 03 (04,05)

N3o 71 (95,95)

Tempo de confecgdo da estomia (em 19,50 (26,00) 6-216 0,01°
meses)

Recebe equipamento coletor do 0,55°
Eoverno

Sim 61(82,43)

N&o 13 (17,57)

Complicagdes 0,19
Hérnia paraestomal 10(13,51)

Retracdo 01 (01,35)

Prolapso 10(13,51)

Dermatite 04 (05,41)

Qutro 03 (04,05)

Mais de uma complicacédo 13 (17,57)

Nenhuma 33 (44,59)

Etilismo 0,03°
N3o etilista 61 (83,56)

Etilista 12 (16,44)

Tabagismo 0,30
N&o tabagista 65 (87,84)

Tabagista 09 (12,16)

Atividade fisica 0,69
Nenhuma 48 (64,86)

Esporadica 17 (22,97)

Semanal 08 (10,81)

Outro 01 (01,35)

*Mediana e Amplitude interquartil; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal Wallis test; 4oneway
ANOVA; SMann-Whitney test; 6Correlacdo de postos de Spearman.
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Tabela 3. Padrédo de desempenho sexual de homens com estomias (Quaociente

sexual masculino), Sao Luis, 2020.

%

Padrio de desempenho sexual N

Nulo a ruim (0 a 20) 4 05,41
Ruim a desfavoravel (22 a 40) 5 06,76
Desfavoravel a regular (42 a 60) 6 08,11
Regular a bom (62 a 80) 27 36,49
Bom a excelente (82 a 100) 32 43,24
Total 74 100,00

Tabela 4. Dominios de funcéo sexual com estomias, Séo Luis, 2020.

Variavel Meédia (£DP) Minimo-maximo

Quociente sexual masculino (QS-M) 73,08 (22,98) 0-100
Desejo e interesse sexual

Questdo 1 04,05 (01,37) 0-5
Autoconfianca

Questio 2 03,06 (01,72) 0-5
Qualidade da erecdo

Quest§o 5 03,87 (01,55) 0-5
Quest3o 6 03,72 (01,60) 0-5
Quest3o 7 03,52 (01,60) 0-5
Controle da ejaculagdo

Questdo 8 03,04 (01,87) 0-5
Capacidade de atingir o orgasmo

Quest30 9 04,12 (01,48) 0-5
Satisfacio que o homem obtém e que proporciona 3

parceira

Quest3o 3 03,74 (01,49) 0-5
Questio 4 03,48 (01,68) 0-5
Questdo 10 03,89 (01,51) 0-5
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4.2 Artigo 2: Andlise do impacto das estomias na funcédo sexual de mulheres

atendidas em um Hospital Universitario (Manuscrito)

Resumo

Objetivou-se analisar o impacto das estomias na funcdo sexual de mulheres
estomizadas. Estudo analitico, transversal, quantitativo realizado no Ambulatério de
Estomaterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo. A
amostra foi composta de 44 mulheres com estomias de eliminacdo em carater
temporario ou permanente. Utilizou-se dois questionarios, um com dados
sociodemogréficos, econdmicos, clinicos, habitacionais e de estilo de vida elaborado
pelas autoras e o segundo com Quociente Sexual Feminino (QS-F) para avaliacao da
atividade sexual. Utilizou-se os testes Shapiro Wilk para verificacdo de normalidade
das variaveis continuas, o t de Student para andlise das variaveis dicotémicas, o fator
Anova Oneway ou o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para as variaveis
politbmicas e a correlagcdo linear de Pearson para as varidveis continuas. Foram
considerados estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05.
Poucas mulheres apresentaram padrao sexual bom ou excelente (15,91%). O escore
médio QS-F da amostra foi de 39,13 (£29,37). Em relacdo as associa¢des, a idade
mais avancada (r -0.32, p = 0,029), a hipertensao arterial (t = -21.39, p = 0,017), o
diabetes (t = -29.85, p = 0,025) e o consumo de bebidas alcodlicas (t = -24.44, p =
0,039) apresentaram menores escores QS-F. Constatou-se um nivel baixo do
desempenho sexual das mulheres e a presenca de disfun¢des sexuais. Observou-se
uma relacao inversa da idade com a fungdo sexual. As variaveis hipertensao arterial,
diabetes e habito etilista foram associados, significantemente, ao prejuizo no

desempenho sexual das participantes.

Palavras-chave: Estomias; Sexualidade; Mulheres.



46

1. Introducéo

Estomia € um termo grego que significa abertura cirargica de um érgao interno
na superficie do corpo, cuja denominacdo depende da estrutura anatdmica
exteriorizada, podendo ser de carater temporario ou permanente. As situacdes que
promovem a necessidade de realizagdo de estomias sao as neoplasias, doencas
intestinais inflamatorias e causas externas como ferimentos por armas de fogo e
branca (Cunha et al., 2012). As estomias de eliminacéo, classificadas em intestinais,
sdo a colostomia, que consiste na exteriorizacdo do célon através da parede
abdominal, a ileostomia, que é a abertura artificial entre o ileo, no intestino delgado e
a parede abdominal e a urostomia que consiste na exteriorizagdo dos condutos
urinarios através da parede abdominal (Stumm et al., 2008). Sabe-se que a estomia
ocasiona mudanca na imagem corporal, rupturas biopsicossociais, preocupacfes
referente ao estigma social e privagdo da autonomia, dinamismo e integridade3 . Por
esse motivo, muitos estomizados apresentam dificuldade em adaptar-se a nova
situacdo de vida, devido a inumeros medos, aflicbes e sofrimentos na aceitacao
familiar, social ou no modo de lidar com a propria estomia (Santos et al., 2013). Assim,
sado frequentes os disturbios sexuais como a diminuicdo ou auséncia da erecéo e
dificuldades de ejaculagéo, diminuicdo ou perda da libido, dispareunia, ressecamento
vaginal, preocupagdes em relagéo a eliminagdo de gazes, fezes e ao odor durante a
relacdo sexual (Cardoso, et al. 2013) (Alves et al., 2013). A sexualidade,
recentemente, tem sido considerada como um dos pilares para a qualidade de vida e
que sofre influéncia de diversos fatores, como os psicolégicos, fisicos, culturais e
sociais. As condi¢des de saude que impactam diretamente a imagem corporal trazem
consequéncias devastadoras para o0s aspectos da sexualidade e, consequentemente
da atividade sexual, principalmente para aqueles que necessitam de uma estomia, o
gue muda visivelmente ndo sO a aparéncia fisica como a eliminacéo involuntaria de
dejetos organicos como fezes e urina (Alves et al., 2013).

Nesse cenario, ser mulher estomizada presupde inumeras dificuldades nas
atividades da vida diéria e na propria autoaceitacdo, pois nem todas possuem um bom
suporte social e resiliéncia suficiente para enfrentar os desafios impostos pela nova
condicao. Além das adversidades da doencga existe um sofrimento autoinfringido pelos

padrdes de beleza culturais refletidos em sua imagem corporal (Albuquerque et al.,
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2016) (Marques et al., 2014). Reconhece-se que a sexualidade da pessoa estomizada
€ uma tematica pouco pesquisada e abordada na prética pelos profissionais de saude,
0 que a torna relevante, fomentando estudos e contribuindo para o planejamento de
acOes sistematizadas e multidisciplinares na perspectiva de um cuidado integral. O
estudo tem o objetivo de analisar o impacto das estomias na funcdo sexual de

mulheres.

1. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, quantitativo realizado no
Ambulatério de Estomaterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranha, a coleta de dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2019 (Pereira
et al., 2018). A amostra foi composta por 44 mulheres que possuiam estomia de
eliminagdo (colostomia, ileostomia ou urostomia), em carater temporario ou
permanente, com idade a partir de 18 anos e com cadastro ativo no programa de
ortese e protese do municipio de Sao Luis-Maranhdo. Foram excluidos as mulheres
estomizados ha menos de 6 meses, hospitalizadas ou com doencas agudas e que
nao realizaram avaliagdo ambulatorial de estomoterapia. As mulheres foram
entrevistadas enquanto aguardavam a consulta no ambulatério. Utilizaram-se dois
qguestionarios estruturados. O primeiro elaborado pelas autoras contendo dados
sociodemogréficos, econdmicos, clinicos, habitacionais e de estilo de vida. Os dados
clinicos investigados foram o tipo de estomia, tempo de permanéncia do estoma, a
causa da cirurgia, presenca de comorbidades e complicacbes. O segundo
guestionario foi o Quociente Sexual Feminino (QS-F) construido por Carmita Abdo do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo9 . O QS-F compde-se de 10 questdes referentes a
sexualidade feminina como desejo e interesse, preliminares, excitacdo, parceiro,
conforto, orgasmo e satisfagcao sexual, contendo seis alternativas de resposta numa
escala de 0 a 5, com resultado multiplicados por dois, que resultam no total de 0 a
100. A sétima questao possui tratamento inverso, ou seja, o valor da resposta (de 0 a
5) deve ser subtraido de 5 para obtencdo do escore final. Os dados coletados foram

imputados no software Microsoft Excel® e depois importados para o software
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estatistico Stata 16.0®. As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas e as variaveis quantitativas por meio de média e
desvio-padrdo. A normalidade das variaveis continuas foram verificadas pelo teste
Shapiro Wilk. Utilizou-se o teste t de Student para analise das variaveis dicotbmicas,
o fator Anova Oneway ou o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para as variaveis
politbmicas e a correlacdo linear de Pearson para as variaveis continuas. Foram
considerados estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05.
Foram respeitados todos os preceitos éticos-legais da pesquisa. As participantes
foram informadas quanto a privacidade e confiabilidade das informacfes, sendo
assegurado o direito de desisténcia a qualquer momento. O estudo faz parte de um
projeto matricial intitulado “Avaliagao sobre a fungédo sexual e a qualidade de vida de
pessoas estomizadas” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranh&o sob o nimero 3.077.936.

2. Resultados e Discussao

A idade média das participantes foi de 49,70 (+14,93) anos, provenientes da
capital (54,55%), casadas (45,45%), cor parda (68,18%), ensino médio (34,09%),
(Tabela 1). O tempo médio de confeccao da estomia foi de 74,72 (+80,40) dias. A
colostomia foi o tipo de estomia mais prevalente (47,73%) e metade das participantes
tinham estomias definitivas (50,00%) (Tabela 2).
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Tabela 1 - Andlise bivariada entre as caracteristicas demograficas e

socioeconémicas de mulheres com estomias e 0 quociente sexual feminino (n=44),
S&o Luis, 2020

Variavel Meédia (=DP) ou Freq. (%) Quociente sexual feminin
(p valor)

Idade 49,70 (14,93)* 0.029}
Municipio de residéncia 0.220?
Capital do estado 24 (54,55)

Regifio metropolitana 07 (15,91)

Municipio do interior 13 (29.55)

Cor 0.9347
Amarela 01 (02.27)

Branca 09 (20,45)

Preta 04 (09,09)

Parda 30 (68,18)

Estado Civil 0211°
Casada 20 (45.45)

Solteira 13 (29.55)

Viuva 02 (04,55)

Divorciada 01 (02.27)

Separada 01 (02.27)

Unifo estavel 07 (15,91)

Escolaridade 0.386°
Nenhuma 02 (04,55)

Alfabetizada 02 (04,55)

Fundamental incompleto 07 (15,91)

Fundamental completo 07 (15,91)

Médio incompleto 07 (15,91)

Médio completo 15 (34,09)

Superior incompleto 01(02.27)

Superior incompleto 02 (04.,55)

Especializagio 01 (02,27)
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Renda 0.2543
< 1 salario minimo 05(11.,36)
1 salario minimo 15 (34,09)
2 salarios mimmo 13 (29,55)
3 salarios minimo 05(11.,36)
4 salarios mimmo 02 (04.55)
5 salarios minimo 04 (09.09)
Religiio 06537
Catolica 25(56.82)
Espirita 01 (02.27)
Evangélica 16 (36.36)
Nenhuma 02 (04.55)
Filhos 02113
Nenhum 14 (35,00)
Um 07 (17,50)
Dois 06 (15,00)
Trés 05 (12,50)
> Trés 08 (20,00)

'Correlagio linear de Pearson; * Teste de Kruskal Wallis; Analise de varidncia ANOVA_ Fonte: Autores.

Tabela 2 — Analise bivariada do perfil clinico e de estilo de vida de mulheres com

estomias em relacdo ao quociente sexual feminino (n=44), Sao Luis, 2020.

Variavel Meédia (=DP*) ou Freq. (%) p valor
Tipo de estomia 0.970!
Colostomia 21 (47.73)
Ileostomia 19 (43.18)
Urostomia 04 (09.09)
Permanéncia da estomia 0.332!
Temporaria 19 (43.18)
Definitiva 22 (50,00)
Indeterminada 03 (06.82)
Causa da confeccio da estomia 0.8951
Cancer de reto 11 (25.00)
Cancer de intestino 02 (04.55)
Doenga mflamatéria 07 (15.91)
Fistula retovagmal 01 (02.27)
Diverticulite 02 (04.55)
Abdome agudo obstrutivo 06 (13.64)

Outro 15 (34.09)
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Hipertensio arterial 0.017?
Sim 11 (25.00)
Nio 33 (75.00)
Diabetes 0.0257
Sim 04 (09.09)
Nio 40 (90.91)
Tempo de confecgiio da estomia 74.72 (80.40)* 0.348°
Recebe coletores do governo 03377
Sim 39 (88.64)
Nio 05 (11.36)
Complicacdes 0314!
Hérnia paraestomal 04 (09.09)
Retragio 03 (06.82)
Prolapso 04 (09.09)
Dermatite 10 (22.73)
Estenose 01 (02.27)
Mais de uma complicacio 07 (15.91)
Nenhuma 15 (34.09)
Etilismo 0.030?
Nio etilista 39 (88.64)
Etilista 05 (11.36)
Tabagismo 02777
Nio tabagista 42 (95.45)
Tabagista 02 (04.55)
Atividade fisica 0.545!
Nenhuma 32 (72.73)
Esporadica 08 (18.18)
Semanal 03 (06.82)
Outro 01 (02.27)

*Média e desvio padrio; ! Teste de Kruskal Wallis;  teste t de sfudent para amostras independentes; Correlacdo de Pearson. Fonte: Autores.

Em relacdo as associacdes, a idade mais avancada (r -0.32, p = 0,029),
hipertenséo arterial (t = -21.39, p = 0,017), diabetes (t = -29.85, p = 0,025), e o
consumo de bebidas alcodlicas (t = -24.44, p = 0,039) apresentaram menores escores
QS-F. Na presenca da estomia, as comorbidades como hipertensao arterial e diabetes
e consumo de bebidas alcodlicas impactam negativamente a saude sexual das
mulheres, com piora nos escores da funcdo sexual, em conformidade com estudo
recente (Sutsunbuloglu & Vural, 2018). Considera-se como justificativa o fato das
mulheres mais velhas serem portadoras de comorbidades e, consequentemente,
serem menos ativas sexualmente. A idade média das mulheres foi um pouco abaixo
do encontrado em outras pesquisas, que mostraram médias acima dos 54 anos

(Sutsunbuloglu & Vural, 2018). Um estudo realizado no nordeste apresentou idade
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mais precoce, com 36 anos (Moreira et al, 2017). Mulheres mais velhas tendem a
reduzir a quantidade e a qualidade das relacdes sexuais, seja devido a menopausa
ou a presenca do dispositivo de eliminacdo. Em conformidade com o presente estudo
a baixa escolaridade e renda foram semelhantes a uma pesquisa brasileira (Kimura et
al., 2017). Mulheres de cor parda e casadas também foram achadas de outras
investigacdes brasileiras, enquanto que na Europa e América do norte ha prevaléncia
da cor branca (Sutsunbuloglu & Vural, 2018), justificado pela miscigenacao brasileira.
Pessoas com situagcdo socioecondmica mais baixa apresentam piores escores no
desempenho sexual. A nova condicdo de vida e a falta de recursos materiais
necessarios para o cuidado da estomia dificultam as relacfes sociais. O tempo médio
de confeccdo da estomia foi abaixo do observado em outras investigacbes
(Sutsunbuloglu & Vural, 2018). (Thyg, Laurberg, Emmertsen et al., 2020), o que pode
ser explicado pela frequéncia das consultas em estomaterapia serem
predominantemente de pessoas com menor tempo de estomia, momento em que
estdo aprendendo a lidar com a nova condi¢éo de saude.

A colostomia foi o tipo de estomia mais prevalente devido ao cancer colorretal,
em consonancia com estudo realizado em Brasilia (Kimura et al.,, 2017). As
estimativas no Brasil apontam alta incidéncia de cancer de intestino em mulheres
(9,1%), causa principal de colostomias (Santos, 2018). Metade das mulheres
avaliadas nesse estudo tinham estomias definitivas, isto sugere que o cancer
colorretal tem sido o fator determinante da temporalidade, devido ser a principal causa
da abertura de estomias. Em contrapartida, estudos realizados com pessoas turcas
apontaram uma prevaléncia de estomias temporarias, tendo o cancer colorretal como
principal causa (Gozuyesil et al.,2017). O que parece explicar essa diferenca é o
acesso e diagnéstico precoce realizados nos servi¢cos de saude da Turquia, pois no
Brasil existe uma baixa taxa de diagndstico precoce para essas neoplasias. Os
resultados apontam para um alto percentual de mulheres com desempenho sexual
nulo ou ruim. Observou-se uma relacao inversa com a idade, as mulheres mais velhas
(acima de 50 anos) apresentaram piores escores e, ndo eram sexualmente ativas.
Outras pesquisas Estudos reportaram dados semelhantes (Moreira et al., 2017)
(Gozuyesil et al., 2017). Outrora, um estudo sobre a funcao sexual de mulheres idosas
saudaveis mostrou que a maioria descreveu seu padrdo sexual como regular a bom
(34,2%) no QS-F(34,2%) no QS-F, (Polizer & Alves, 2009), o que sugere que a idade

avancada sem a presenca da estomia nao explicaria o padrdo sexual nulo ou ruim
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encontrado no presente estudo. Verificou- se no estudo um escore médio QS-F de
39,13 (£29,37) numa escala de 0 a 100. Em um estudo com 40 pessoas estomizadas
e 20 pessoas saudaveis, sendo estes homens e mulheres, observaram escores de
funcdo sexual mais baixo no grupo de estomias. Ao comparar homens e mulheres
verificou-se que as mulheres apresentaram resultados melhores (Kili¢c , Taycan, Belli
& Ozmen, 2007). Em contrapartida, uma pesquisa turca ndo observou diferencas
significantes entre mulheres e homens (Gozuyesil et al., 2017). A formacao de tecido
cicatricial, constricdo vaginal e falta de lubrificagdo podem tornar as relacdes sexuais
dolorosas para mulheres com ostomias (Sprunk & Alteneder, 2000). A criacdo de uma
estomia resulta na reducdo da autoestima e altera a imagem corporal da mulher
afetando negativamente sua sexualidade (Marques et al., 2014; Ribeiro et al, 2019).
Os disturbios/problemas na sexualidade necessitam de uma abordagem dialdgica,
nao critica e sensivel, mitigando questdes e propondo solucdes (Albuquerque et al.,
2016). Destaca-se o papel dos enfermeiros na educacdo em saude e cuidado integral

a essa populacéo (Grant et al., 2011).

3. Conclusao

Houve prevaléncia de mulheres que apresentaram desempenho sexual nulo ou
ruim (38,64%). Poucas mulheres apresentaram padrdo sexual bom ou excelente
(15,91%). O escore médio QS-F da amostra foi de 39,13 (+29,37). Em relacdo as
associacoes, a idade mais avancada (r -0.32, p = 0,029), a hipertenséo arterial (t = -
21.39, p=0,017), o diabetes (t = -29.85, p = 0,025) e o consumo de bebidas alcodlicas
(t =-24.44, p = 0,039) apresentaram menores escores QS-F. Mulheres estomizadas
apresentaram desempenho sexual mais baixo e vivenciavam disfungbes sexuais.
Observou-se uma relagéo inversa da idade com a fungdo sexual. As variaveis
hipertenséo arterial, diabetes e alcoolismo apresentaram associacao significativa no
prejuizo do desempenho sexual. As estomias parecem prejudicar a sexualidade das
mulheres, pois 0 uso de coletores na regido abdominal ou pélvica esta diretamente

associado a esquiva de atividades cotidianas. Acredita-se que um atendimento
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integral, ambiente hospitalar favoravel e o apoio social parecem ser imprescindiveis

para que as mulheres estomizadas possam ter mais qualidade de vida.
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4.3 Artigo 3: Funcéao sexual e qualidade de vida de pacientes com estomias de

eliminacdo em um Hospital Universitario (Manuscrito)

RESUMO

OBJETIVO: investigar associacao entre fungdo sexual e qualidade de vida com os
dados sociodemogréaficos e clinicos de pessoas com estomias de eliminagédo
METODOS: estudo transversal, quantitativo, realizado em um hospital publico
universitario, no periodo de 2019 a 2022, amostra constituida por 173 pessoas de
ambos sexos. Utilizou-se formulario para caracterizacdo sociodemogréfica e clinica,
instrumentos validados para avaliar funcdo sexual (Quociente sexual: versao
masculina e versdo feminina ) e qualidade de vida( City of Hope Quality of Life -
Ostomy Questionnaire). RESULTADOS: observou-se significAncia estatistica
(p<0,001) da funcdo sexual. Os homens apresentaram melhor desempenho sexual
(45,28%), as mulheres os piores desempenhos (35,83%). O bem-estar espiritual
(7,79+1,5) apresentou-se como melhor dominio. As variaveis sociodemograficas
associadas a funcao sexual e qualidade de vida mostraram melhor quociente sexual
(p= 0,001 T) entre os homens. Na qualidade de vida mostraram associacdes
estatisticamente significativo,0 nimero de filhos (0,046 A), previdéncia social
(p=0,028 A) e numero de cdmodos nos domicilios (p=0,039) .Houve diferenca
estatistica no Quociente Sexual (p= 0,001 T) relacionada as causas para confeccéo
de estomia e diabete mellitus, (0,042 T), hipertensdo arterial(<0,001 ) e outras
comorbidades (<0,001 T) CONCLUSAO: n&o foi encontrado associa¢éo entre funcdo
sexual e qualidade de vida em ambos os sexos. O bem-estar espiritual influenciou
positivamente a qualidade de vida moderadamente impactada dos estomizados.
Espera-se que a pesquisa possibilite reflexdes aos profissionais de salde e possibilite
intervencdes precoce e continuas, baseadas em evidéncias que identifique os

problemas e solucdes a serem implementadas.

PALAVRAS-CHAVE: estomia, qualidade de vida, funcéo sexual
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Sexual function and quality of life of patients with elimination stomas in a

University Hospital

OBJECTIVE: to investigate the association between sexual function and quality of life
with sociodemographic and clinical data of people with elimination ostomies
METHODS: cross-sectional, quantitative study, carried out in a public university
hospital, from 2019 to 2022, sample consisting of 173 people from both sexes. A form
was used for sociodemographic and clinical characterization, validated instruments to
assess sexual function (Sexual quotient: male and female version) and quality of life
(City of Hope Quality of Life - Ostomy Questionnaire). RESULTS: statistical
significance (p<0.001) was observed for sexual function. Men showed better sexual
performance (45.28%), women the worst performances (35.83%). Spiritual well-being
(7.79+1.5) was the best domain. The sociodemographic variables associated with
sexual function and quality of life showed a better sex ratio (p= 0.001 T) among men.
In terms of quality of life, there were statistically significant associations with the
number of children (0.046 A), social security (p=0.028 A) and number of rooms in the
home (p=0.039). There was a statistical difference in the Sex Quotient (p= 0.001 T)
related to the causes for making ostomy and diabetes mellitus, (0.042 T), arterial
hypertension (<0.001 ) and other comorbidities (<0.001 T) CONCLUSION: no
association was found between sexual function and quality of life in both genders.
Spiritual well-being positively influenced the moderately impacted quality of life of
ostomy patients. It is hoped that the research will enable reflections by health
professionals and enable early and continuous interventions, based on evidence that

identifies the problems and solutions to be implemented.

KEYWORDS: ostomy, quality of life, sexual function

INTRODUGCAO

Os estomas sao procedimentos cirlrgicos realizados no trato gastrointestinal
(colostomias e ileostomias) e no trato urogenital (urostomias) para possibilitar a
drenagem de fezes ou urina em carater temporario ou permanentel. As causas
incluem cancer colorretal, anal,bexiga e de vias urinarias, diverticulite, doenca

inflamatoria intestinal grave (doenca de Crohn ou colite ulcerativa), danos por
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irradiacdo, isquemia, traumas e anormalidades congénita( doenca de Hirschsprung ou
hereditaria (polipose familiar)2.

A pessoa estomizada, independente do género, diagndéstico da doenca ou tipo
de estomia, passa por diversas mudancas que podem afetar a sua qualidade de vida.
Portanto, o apoio e esclarecimentos quanto aos possiveis problemas apds a
realizacdo de uma estomia, sdo importantes?.

Geralmente adaptacéo a estomia é dificil, sdo necessarios varios meses para
ajustar-se a nova condicao diante dos desafios a serem enfrentados, que vao desde
a perda do controle sobre a eliminacdo odor, flatos, fezes ou urina, até a episédios
de vazamento desses contetudos ao redor do estoma e equipamento coletor (bolsa
coletora)®.

Embora, atualmente os estomizados possam dispor de equipamentos coletores
e adjuvantes (barreiras de protecdo da pele), produtos de qualidade que geram
melhoras significativas nos cuidados com o estoma e diminua o impacto das
mudancas em sua saude e bem-estar cotidiano®.

Além de tudo, os estomizados se sentem perturbados com a mudanca da
imagem corporal que prejudica as relacdes sociais e a vida sexual®. Segundo
Fernandes, todo individuo forma, visualiza e entende a propria imagem corporal
baseado nos aspectos psicoldgicos, sociolégicos e fisioldgicos. A imagem corporal
esta fundamentada por um padréo idealizado e determinado pela sociedade, que por
sua vez influencia na autopercepcéo e identidade individual’.“A sexualidade humana
deve ser analisada através do modelo biopsicossocial, feita por avaliacédo subjetiva da
(dis)funcédo sexual e dos fatores psicologicos associados (dis)funcdo sexual e a
qualidade de vida sexual”®.

A disfuncdo sexual ocorre na populacdo saudavel, porém, os estomizados
podem sofrer insatisfacdo sexual ou disfuncdo sexual devido a depreciacdo da sua
imagem corporal alterada pela estomia ou danos nervosos que podem ocorrer em
consequéncia da cirurgia ou tratamento (quimiorradioterapia)®.

Saraco, compreende que os estomizados sentem dificuldade em falar sobre
sexualidade com os profissionais de saude, que por sua vez nao valorizam aspectos
da fungéo sexual dos estomizados , levando a problemas de comunicacdo entre os
profissionais de salde e os proprios pacientes®.

Ressalta-se assim, a importancia do processo de ensino/aprendizado do

estomizado para o0 autocuidado conduzido pela enfermagem, em que seja
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desenvolvida uma interface que oriente sobre a educacdo sexual e exercicio da
sexualidade. Assim como, o fortalecimento de vinculos com familia e amigos, para
assim aumentar a seguranca, satisfacdo sexual e qualidade de vida®®.

As pessoas com estomias, além de apresentarem complexidades clinicas e
assistenciais inerentes a sua condi¢do, apresentam desafios quanto a sua qualidade
de vida e atividade sexual.

Dessa forma, a equipe multiprofissional de saude deve fazer abordagens
assistenciais que englobem as necessidades especificas dos estomizados, a fim de

implementar ferramentas que viabilizem um melhor processo de reabilitacao.

METODOLOGIA

Este estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa realizado no
Servico Ambulatorial de um hospital publico, universitario, de grande porte, na cidade
de S&o Luis — MA, vinculada a Universidade Federal do Maranhao, no periodo de
outubro de 2021 a dezembro de 2022. Foram incluidos adultos com idade igual ou
maior a 18 anos de idade, de ambos 0s sexos com estomas de eliminacao
(colostomia, ileostomia ou urostomia), em carater temporario ou permanente. Foram
excluidos pacientes que ndo aceitaram participar da pesquisa mediante
consentimento, que estivessem hospitalizados ou com doenca aguda.

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por
conveniéncia. A amostra do presente estudo foi constituida por 173 pacientes, sendo
106 homens E 67 mulheres em acompanhamento no ambulatério de estomaterapia
no periodo de 2018 a 2021.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, apds os participantes
serem abordados e convidados a participar da pesquisa. A concessao foi dada pelo
Termo De Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do HUUFMA. O estudo foi aprovado sob o Parecer N°3.077.936.

Para avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas, utilizou-se um
instrumento construido pelos autores, contendo idade, sexo, escolaridade e renda
mensal familiar (em reais), estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda mensal, tipo

de estomia, tempo de permanéncia, causa para cirurgia de estomia, comorbidades,
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complicacbes, numero de filhos, raca/cor (autodeclarada), tipo de habitacao,
tabagismo e atividade fisica.

A qualidade de vida foi avaliada por um instrumento validado para lingua
portuguesa“City of Hope Quality of Life - Ostomy Questionaire” — COH-QOL-0Q,
sendo constituido por 43 itens em que séo categorizados quatro dominios: saude
fisica (itens 1 a 11), psicoldgica (itens 12 a 24), social (itens 25 a 36) e bem-estar
espiritual (itens 37—-43), os quais foram avaliadas pela escala Likert. As pontuacdes
totais dos dominios sdo calculadas somando as pontuagcBes de todos os itens da
escala e, em seguida, dividindo a pontuacao total pelo numero de itens em cada
dominio.1l) A dominio saude fisica é fortemente relacionada forca fisica, fadiga pele
ao redor da estomia interrupcdes de sono, dores ou sofrimentos, eliminacdo de
efluentes e bem estar fisico geral 2) dominio psicoldgico esta relacionado a condi¢cdes
psiquicas do paciente como adaptacao, prazer ,constrangimento, qualidade de vida,
memoria, autocuidado, aparéncia,ansiedade , depressao e medo. 3) dominio sociall
- envolve s relagbes pessoais, encargo financeiro, recreacao privacidade, mudancas
positivas e inclui também um item sobre satisfacdo com sua vida sexual; 4) dominio
bem-estar espiritual as incertezas,pa razao de vida, atividades espirituais e religiosas,
paz e esperanca.

A avaliacdo da funcéo sexual foi realizada através dos questionarios: Quociente
Sexual Masculino (QSM) e Quociente Sexual Feminino (QSF), desenvolvidos e
validados no Brasil. Os instrumentos séo formados por dez questdes, abrangem os
diferentes elementos funcionais e relacionais pertinentes a desempenho/satisfacao
sexual de ambos os sexos. O escore total do QS-M e do QS-F varia de 0 a 100, onde
os valores maiores indicam melhor padrdo de desempenho sexual considerando-se:
82 - 100 pontos - bom a excelente; 62 - 80 pontos - regular a bom; 42 - 60 pontos -
desfavoravel a regular; 22 a 40 pontos - ruim a desfavoravel; 0 a 20 pontos - nulo a
ruim. O quociente sexual masculino avalia a funcdo sexual masculina e outros
dominios, além das diversas etapas do ciclo de resposta sexual, contemplando desejo
(questdo 1), autoconfianca (questao 2), qualidade da erecédo (questédo 5 a 7), controle
da ejaculacdo 24 (questdo 8), capacidade de atingir o orgasmo (questao 9), e
satisfagdo sexual geral do individuo (questdes 3, 4 e 10) e de sua parceira (questdes
3 e 10) com as preliminares e o intercurso. O quociente sexual feminino avalia a
funcdo sexual feminina e outros dominios, além das diversas etapas do ciclo de

resposta sexual. As questdes 1, 2 e 8 do QS-F avaliam o desejo e o interesse sexual,
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a questdo 3 avalia as preliminares; excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro sao
avaliadas nas questdes 4 e 5; as questdes 6 e 7 avaliam o conforto da paciente no ato
sexual; orgasmo e satisfagcéo sexual.

As variaveis categéricas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagem e as variaveis quantitativas com meédia e desvio padrdo. Para avaliacao
da diferenca de proporcdo entre variaveis categoricas foi utilizado os testes Qui-
quadrado. A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk,
na comparacdo de meédias foi utilizado o Teste-T de Student para amostras
independentes ou a Analise de Variancia (ANOVA) com post-hoc Bonferroni. Todas
as analises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical Software
(STATA®) verséo 16 e o nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p<0,05).

O COH-QOL-OQ é um instrumento de avaliacdo de QV especifico para
estomizados, o qual apresenta 43 questdes dispostas em quatro dominios: bem-estar
fisico (BEF), bem-estar psicologico (BEP), bem-estar social (BES) e bem-estar
espiritual (BEE), com respostas apresentadas numa escala de 0 a 10, Dominio Bem-
Estar Fisico (BEF): 1 a 11, Dominio Bem-estar Psicoldgico (BEP): 12 a 24, Dominio
Bem-Estar Social (BES): 25 a 36, Dominio BemEstar Espiritual (BEE): 37 a 43.

Antes da analise dos dados a pontuacdo das respostas das questdes do COH-
QOL-0Q foram padronizadas para que o zero fosse a pior resposta e o 10 a melhor
resposta. Na analise, para cada dominio foi calculada uma média: somando todos os
itens e dividindo pelo numero de perguntas em cada secdo. Para medida total da
gualidade de vida: somou-se a pontuacao em todos os itens e secdes e dividiu-se pelo
namero total de itens. O resultado geral da qualidade de vida foi categorizado em: 0-
3: grave impacto na qualidade de vida, 4-6: impacto moderado e acima de 7:
problemas leves.

RESULTADOS

Os resultados encontrados atraves da caracterizacdo sociodemografica estao
descritos na (tabela 1) e os resultados clinicos na (tabela 2), seguidos das avaliagdes
dos formularios de Questionario de Qualidade de Vida para Estomizados (tabela 3) e

Quociente sexual masculino (QS-M) e Quociente sexual feminino (QS-F) e da
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Qualidade de VidaTotal (, obtidos nessa populacdo COH-QOL-OQ) por sexo de
pacientes com estomias de eliminacao (tabela 4).

Na tabela 1, ao associar caracteristicas sociodemogréficas e o escore das
escalas dos questionérios Quociente Sexual de pacientes e Qualidade de vida total
(COH-QOL-0Q), foi evidenciado que os homens tiveram melhor quociente sexual (p=
0,001 T), sendo a média de desempenho melhor na faixa etaria de 18 a 29 anos (p =
0,001 A). Porém, ndo houve diferenca estatitica na qualidade de vida entre homens e
mulheres.

As variaveis analisadas que apresentaram significancia estatistica associadas
a QV total foram o quantitativo de filhos (p=0,046 A) e a previdéncia social (p = 0,028
A), sendo pior entre aqueles que eram dependentes ou desempregados. Quanto a
renda familiar houve significAncia estatistica (p=0,002 A), entre aqueles que
apresentaram renda familiar a partir de dois salarios minimos. O nimero de cémodos

acima de trés nas casas apareceu como fator de qualidade de vida (p=0,039).
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Tabela 1. Avaliacdo das Caracteristicas sociodemogréficas e o escore das Escalas
Questionario Quociente Sexual de pacientes e Qualidade de vida total (COH-QOL-

0OQ) de pacientes com estomias de eliminacdo. Sao Luis—MA, 2023. (n=173)

Quociente Sexual QV total (COH-QOL-0Q)
VARIAVEIS Média DP p-valor Meédia DP p-valor
Sexo
Masculino 73,09 23,60 <0,001 6,61 1,47
0452T
Feminino 4570 3550 T 6,78 1,50
Idade (anos)
71,08
18 - 29 anos
| 27,65 <0,001 6,46 1,43
65,11 A 0,589 A
30 -59 anos
| 2964 (1>1i) 6.75 1,47
= 60 anos 4260i 35,89 6,65 1,62
Municipio de residéncia
Capital do estado 63,84 30,54 6,73 1,49
Qutros municipios da llha de Sao Luis 59,23 35,74 6,75 1,68
0,158 A 0,491 A
Outros municipios do estado 63,62 31,01 6,54 1,41
Qutros estados 14,00 0,00 8,05 0,37
Estado civil
Com companheiro fixo 63,69 30,26 6,67 1,52
0468 T 0,913T
Sem companheiro fixo 5993 34,80 6,68 1,43
Numero de filhos
Nenhum 64,84 26,09 6,321 1,37
0,046 A
<2 64,37 31,60 0,838 A 6,901 1,43 (1>
>
= 3 filhos 61,47 35,58 6,93 1 1,53
Religiao
Catolico 60,77 32,67 6,69 1,41
Evangélico 63,37 31,58 0,686 A 6,61 1,46 0,899 A
Qutras religides 66,72 28,73 6,76 1,80
Escolaridade
Analfabeto 49,00 36,88 6,50 1,78
<8 anos de estudo 63,59 3142 0618A 7,18 1,52 0,452 A
>8 anos de estudo 5958 3245 6,61 1,46
Raga/Cor (autodeclarada)
Branca 61,14 3526 6,84 1,59
0,807 T 0,516 T
N&o branca 62,74 31,05 6,64 1,46

Previdéncia Social
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Aposentado; pensionista ou recebe

beneficio 57,09 33,94 0.095 A 6,97 | 142 0,028 A

Economicamente ativo 65,11 30,02 6,59 1,70 (1>1)

N&o trabalha / dependente 68,61 28,30 6,301 1,34
Renda familiar

< um salario-minimo 66,85 29,32 6,431 1,46

De 2 a 3 salarios-minimos 53,70 3511 0,053 A 6,84 1,55 0’00_2 A

>4 salarios-minimos 58,95 3261 7,641 0,95 4>1
Tipo de habitagao

Casa 62,05 31,50 6,64 1,43

Outros (Apartamento; Quarto; palafita) 68,33 34,72 0.°08°T 7.12 2,04 0.278°T
Numero de comodos

<3 68,25 24,17 6,14 i 1,64

De4a6 63,14 31,74 0,382 A 6,63 147 0,039 A

27 57,25 35,19 7,101 1,32
Abastecimento de agua

Poco 63,46 3147 5,10 1,59

Outro (Rio, chafariz) 83,00 14,65 0,370A 6,67 148 0,093 A

Rede Geral 60,86 32,21 6,74 1,46
Destino dos dejetos

Esgoto 56,80 34,02 6,97 1,46

Fossa Negra 5764 32,22 6,50 1,48

0,113 A 0,200 A
Fossa séptica 68,59 29,65 6,67 1,51
Céu aberto 71,20 24,02 6,00 1,30

*DP — Desvio Padréo; T- Teste T para amostras independentes; A — ANOVA (post hoc Bonferroni
|I>i)

Na tabela 2, os resultados avaliacdo das caracteristicas clinicas e o escore das
escalas questionario quociente sexual de pacientes e qualidade de vida total (COH-
QOL-0Q), houve significAncia estatistica no quociente sexual (p= 0,001 T)
relacionada as causas para realizacao da estomia, inexisténcia de diagnosticos para
diabete mellitus, (0,042 T), hipertensao arterial(<0,001 ) e outras comorbidades
(<0,001 T), embora a maioria dos pesquisados nao realizasse nenhuma atividade
fisica.

As variaveis analisadas que se associaram significativamente a qualidade de
vida das pessoas com estomias foi a auséncia de diagnostico para diabete mellitus
(p= 0,001 T).
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Tabela 2. Avaliacao das Caracteristicas clinicas e o escore das Escalas Questionario
Quociente Sexual de pacientes e Qualidade de vida total (COH-QOL-OQ) de

pacientes com estomias de eliminacdo. Sao Luis—MA, 2023. (n=173)

Quociente Sexual

QV total (COH-QOL-0Q)

VARIAVEIS Média DP p-valor Média DP p-valor
Tipo de estomia
Colostomia 65,62 30,50 6,69 1,58
lleostomia 59,24 33,74 6,60 1,38
Urostomia 52,60 29,90 0452 A 6,95 1,20 0,807 A
Mais de uma 56,00 - 7,34 -
Tempo de permanéncia
Temporario 66,14 30,98 6,61 1,50
Definitivo 55,25 31,23 0,155 A 7,01 1,31 0,089 A
Indeterminado 52,22 40,09 6,07 1,94
Causa de cirurgia para confecgao de
estomia
Abdome agudo obstrutivo 61,12 34,03 6,55 1,90
Cancer 51,32i 32,62 6,85 1,33
inflamatéria 69,00 27,78 <0001 7,23 1,54
Outra 57,200 33,41 A . 6,74 1,35 01604
82,63 (>
Trauma | 15,60 6,17 1,40
Tempo de confeccao do estoma
(meses)
Até 12 meses 64,74 3042 6,90 1,41
De 13 a 36 meses 62,61 2985 0,639A 6,31 143 0,058 A
Acima de 36 meses 59,00 35,87 6,80 1,58
Recebe equipamento coletor do
governo
Sim 61,35 3240 6,71 1,45
Nao 68,92 26,79 0.2627 6,48 1,67 0471 T
Complicagoes
Hérnia paraestomal 65,47 30,69 6,97 1,51
Retragdo 50,22 40,60 6,21 1,73
Prolapso 68,30 30,44 6,65 1,39
Dermatite 50,74 32,79 0,122A 645 1,38 0,063 A
Mais de uma complicacao 62,00 31,45 5,94 1,36
Nenhuma 64,18 30,84 7,00 1,52
Qutro 88,00 6,07 6,96 0,94



66

Comorbidades
Sim 42 32 36,13 <0,001 6,37 1,49

0,056 T
Nao 69,17 2687 T 8,79 1,47
Diabetes Mellitus
Sim 40,60 3589 <0,001 6,14 1,41
0,042T
Nao 6535 3004 T 8,74 1,48
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 4277 3501 <0,001 6,29 1,56
0,078 T
Nao 6597 2983 T 8.74 1,46
Tabagismo
Ausente 61,80 31,82 8,67 1,46
Presente 70,29 29,74 0,337T 6,73 1,74 0441 T
Presente 7492 21,66 6,96 1,67
Realiza atividade fisica
Nenhum 62,83 31,68 8.54 145
Esporadico 60,39 3255 0914 A 7,14 1,57 0,109T
Semanal 63,87 31,63 6,88 145

*DP — Desvio Padrao; T- Teste T para amostras independentes; A — ANOVA (post hoc Bonferroni
1>i)

Na tabela 3 é descrito os resultados sobre os dominios pesquisados no
questionario de qualidade de vida para estomizados (COH-QOL-0OQ), observamos
que o bem-estar espiritual (7,79+1,5) apresentou o dominio com melhor performance
avaliada, em contrapartida o bem-estar social (5,96 + 2,00) foi o dominio com maior

comprometido entre as pessoas com estomias.

Tabela 3 — Descricdo da Média e desvio padrao dos escores dos dominios e das
respostas do Questionario de Qualidade de Vida para Estomizados (COH-QOL-0Q).
Sao Luis—MA, 2023. (n=173)

Dominios e Qualidade de Vida Total Geral

Média DP* |Minimo Maximo
Bem-estar Fisico(0-11) 6,44 210 (1,45 10,00
Bem-estar Psicologico(0-13) 6,51 1,75 |1,77 10,00
Bem-estar Social (0-12) 5,96 2,00 (0,83 10,00
Bem-estar Espiritual({0-7) 7,79 1,51 |1,57 10,00
TOTAL(0-10) 6,67 1,48 |3,71 9,66

*Desvyio Padrag * City of Hope - Quality of Life- Ostomy Questionnary, (COH-QOL-
0Q)



67

Na tabela 4 foi evidenciado que a funcdo sexual apresentou significancia

estatistica (p<0,001) entre os sexos masculino e feminino, contudo ndo houve

associacédo com a a qualidade de vida total. Observa-se que os homens apresentaram

melhor desempenho sexual (45,28%), em contrapartida as mulheres referiram pior

desempenho (35,83).

Tabela 4. Classificacdo do Questionario Quociente Sexual de pacientes e da

Qualidade de Vida Total (COH-QOL-OQ) por sexo de pacientes com estomias de
eliminacdo, Sao Luis —MA, 2023, (n=173)

Geral Masculino Feminino P-
RESULTADO DAS ESCALAS
n Yo n %o n e valor*
Padrao e desempenho sexual <0,001
Bom a excelente - 40,3 |48 452 17 2583
T 8 i
Regular a bom 48 29.8 |37 349 1 16.4
1 1 2
Desfavoravel a regular 14 8,70 7.55 8.96
Ruim a desfavoravel 5,66 13.4
15 9,32
3
Nulo a ruim 11 179 |7 6,54 24 358
2 2
Qualidade de Vida Total 0,383
Grave impacto (escore de 0 a 3) 7 660 7 10,4
14 8,09
5
Moderado impacto (escore de 4 e a3 47,9 | 55 1.8 28 i
6) 8 9 6
Problemas leves (Escore = 7) 26 43,9 |44 4156 32 477
3 1 G

* Qui-quadrado

DISCUSSAO

Dentre os pacientes que aceitaram participar do estudo, houve predominancia

do sexo masculino, sendo possivel observar padrao similar em outras pesquisas em

relacdo ao perfil sociodemogréfico dos estomizados!!13.
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_A justificativa para essa maior prevaléncia de homens estomizados, pode ser
pelo fato de pouco frequentarem o0s servicos de saude devido a ideia de
invulnerabilidade da propria cultura machista e dificil verbalizacdo sobre as proprias
necessidades de bem-estar, levando assim como consequéncia a maiores indices de
morbimortalidade!4.

A maioria dos participantes foi constituida por adultos em idade madura, ndo
residentes na capital do estado e submetida ao procedimento cirdrgico de estomia por
causas variadas (ex: apendicectomia, volvo, isquemia mesentérica, trama por
acidente motociclistico e etc). Esses dados ndo convergem com outras pesquisas
publicadas sobres estomas de eliminacdo, que geralmente sdo mais focadas em
pacientes oncoldgicos em que predominam idades mais avancadas!®’.

Ao fazer as associacfes sociodemograficas com Quociente Sexual(QS) e
Qualidade de vida total (COH-QOL-0OQ) de pessoas com estomias, foi verificado que
0 adulto jovem do sexo masculino manifestou melhor média de desempenho sexual.
Essa evidéncia ndo surpreende, haja vista que o0s estudos mostram que a
possibilidade dos individuos desenvolverem distirbios sexuais € maior em idade
avancadas (distUrbios eréteis ou ejaculatérios, secura vaginal e dor)!8.

Foi constatado melhor qualidade de vida entre o0s estomizados que
apresentavam filhos, esse dado em especifico ndo foi encontrado em outros estudos
pesquisados nas diversas bases de dados. Todavia, o0 apoio da familia ou do parceiro
foram apontados como importante condi¢cao para melhor adaptagcéo ao estoma, sendo
gue a separacao do conjuge tem grande impacto na vida do estomizado, em maior
intensidade nas mulheres estomizadas*®.

E possivel supor que os filhos possam representar um ideal de contentamento
pelo sentimento de afeto e dever de protecdo que 0s pais possuem por sua prole,
sendo talvez, por isso, um fator que propicie a alegria e o desejo de viver,
influenciando assim a qualidade de vida. Destaca-se também que a maior parte dos
estomizados participantes tinham parceiros fixos, fator que estabelece importante
vinculo familiar.

Os pacientes mantidos financeiramente pela previdéncia social apresentaram
melhor qualidade de vida, sendo em maior grau entre aqueles em que a renda familiar
estava acima de quatro salario minimos. Alenezi?°, afirma que fatores econdmicos
interferem na qualidade de vida do estomizado devido aos maiores gastos financeiros

inerentes aos cuidados com a estomia, mudanca de vestuario e limitacdo na
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retomada ao trabalho que exija grande esforco fisico. Dessa forma, o bem-estar
psicolégico e a situacdo econdmica, pode ser compreendido como uma variavel
dependente a qualidade de vida?°.

Observou-se que qualidade de vida foi melhor entre os estomizados que
residiam em casas que apresentavam mais de trés comodos. Esse achado sugere
gue a seguranca e conforto durante os cuidados com a estomia ao garantir maior
privacidade pode gerar bem-estar. A aceitacdo da estomia exige adaptacdes variadas,
a exemplo disso, € comum o estomizado ter a necessidade de adaptar o banheiro
para promover o autocuidado e adequada higienizagdo da bolsa coletora?..

Os pesquisados em sua maioria nao apresentavam diabete mellitus,
hipertensdo arterial ou outras comorbidades, além disso tumores por neoplasia
maligna ndo foram a principal causa para confeccdo de estomia. Pode-se, entdo,
sugerir que a qualidade de vida e funcao sexual dos estomizados foram influenciadas
pela auséncia de tais diagndsticos que geram maior comprometimento fisico e pode
exigir tratamentos adjuvantes

Sabe-se as complica¢gbes vasculares que ocorrem no DM é uma das causas
frequentes de disfungdo sexual (DS) em homens e mulheres, bem drogas anti-

hipertensivas 2223,

Ja os estomas causados por cancer retal levam a escassa lubrificacédo,
edema e dispareunia entre as mulheres, ja os homens apresentam duas vezes mais
dificuldades para atingir o orgasmo?*.

Quanto ao resultado do questionario especifico para QV, observa-se que o
dominio com melhor performance avaliada foi 0 bem-estar espiritual (7,79+1,5), esse
dado vai ao encontro de outros estudos?%.

Apesar dareligido ser um elemento cultural importante na cultura brasileira, ndo
h& muitos estudos que relacionem o seu impacto na qualidade de vida, embora esse
campo seja um construto amplo e multidimensional, podendo se tornar um mediador
entre o campo da saude e da religiosidade/espiritualidade?”’.

Foi observado que o bem-estar social (5,96 + 2,00), foi 0 dominio com maior
comprometido entre as pessoas com estomias. Presume-se que esteja vinculado a
vergonha e limitacdes fisicas proprias da incontinéncia fecal e/ou urinaria, que impdem
adequacao dos ambientes fora do domicilio para limpeza do equipamente coletor
durante o autocuidado. Desde 2012, a pedido de diversos grupos de estomizados,
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tem sido aprovada leis municipais que determinam instalacdo de banheiros adaptados
para as praticas higiénicas dos estomizados em locais publicos?82°,

Ao associarmos os resultados do questionario sexual e da qualidade de vida
de pacientes estomizados, foi evidenciado que nédo houve significancia estatistica,
porém foi possivel averiguar um melhor padrdo de desempenho sexual do género
masculino 45,28%, em contrapartida as mulheres referiram pior desempenho 35,82%.
As mulheres tém mais dificuldade em aceitar a estomia e sdo mais influenciadas pela
aceitacdo ou rejeicdo dos seus parceiros, nao sendo incomun sofrerem efeitos
negativos sobre a funcéo sexual®°.

O impacto do género na sexualidade ainda ndo esta claro, sdo necessarios
mais estudos comparativos. “O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) é a
disfuncéo sexual mais prevalente entre as mulheres. Fatores psicolégicos, biolégicos,
comportamentais, de relacionamento e ambientais sdo as principais causas de
TDSH™L,

Afiyanti®? relata que mulheres estomizadas escondem o baixo desejo sexual por
crencas sociais e culturais, ndo sendo incomum inferir a idade e dispareunia para
evitar o sexual. Portanto, faz-se necessario que os profissionais de saude facam
abordagens e intervencdes, a fim de auxiliar no bem-estar sexual e na harmonia do
relacionamento dos estomizados com os seus parceiros®> No presente estudo
algumas mulheres da zona rural relataram durante a pesquisa, que nao tinham desejo
sexual, queixavam-se de ressecamento vaginal, algumas encontravam-se na fase da
menopausa e desconheciam o uso lubrificantes vaginais e o tratamento hormonal.

Em relacdo a QV nao foi revelada diferenca entre os sexos masculino e
feminino. Ao longo do tempo a pessoa estomizada pode vivenciar uma adaptacao
gradual ao estoma, esse processo € facilitado por um atendimento clinico em que o
incentivo ao autocuidado, aprendido pelo estomizado ainda na fase precoce, aumenta
a sua seguranca e enfrentamento aos desafios, influenciando dessa forma a qualidade
de vida geral na sua totalidade®:.

Dessa forma, as orientacdes do consenso internacional, bem como a equipe
médica, afirmam que a assisténcia da enfermagem especializada aos estomizados, a
partir do pés-operatério e com acompanhamento continuo no ambiente ambulatorial,
podem previnir complicagcfes, auxiliar na adaptacao e restauracado da qualidade de

vida que também envolve a atividade sexual*.
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CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostraram que a qualidade de vida das pessoas
com estomia sofreu um moderado impacto. Entretanto, ndo houve associacao entre
funcao sexual e qualidade de vida, apesar do melhor desempenho sexual dos homens
em relacdo as mulheres, que evidenciaram pior desempenho.

Dessa forma, percebe-se que ha necessidade da construcdo de um
instrumento para avaliar mais profundamente e de forma especifica, a sexualidade da
pessoa com estomia em seus aspectos multifatoriais relacionadas a qualidade de
vida.

O bem-estar espiritual influenciou positivamente a qualidade de vida dos
estomizados pesquisados, indo ao encontro de afirmacdes de que a espiritualidade
tem implicacdo favoravel na conducdo e desfechos clinicos no estado de
saude/doenca

Esse resultado ndo é incomum no Brasil, afinal € um pais com maioria da
populacdo religiosa, majoritariamente cristd. Além disso, corrobora com outras
correntes de pesquisadores que acreditam que as pesquisas sobre a qualidade de
vida deva incorporar aspectos da religiosidade/espiritualidade.

Ha necessidade de pesquisas futuras que investiguem diferencas entre funcéo
e desempenho sexual associada a qualidade de vida entre estomizados dos sexos
feminino e masculino, a fim de que possibilite intervencbes precoce e continuas,
baseadas em evidéncias que identifique os problemas e solucdes a ser avaliados

pelos profissionais de saude.

LimitacOes

A principal limitagcao do estudo foi a amostra n&o ter sido robusta e ser do tipo
por conveniéncia. Assim como, a descentralizacdo do ambulatério do Hospital
Universitario no atendimento a pessoa com estomia de eliminacdo, durante e apds o

periodo da pandemia COVID-19, que levou a diminuicdo do quantitativo de
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estomizados atendidos. Outro limite foi a falta de avaliacbes pré-cirirgicas da

qualidade de vida social e sexual que poderiam estar associadas a qualidade de vida.

Contribuicdes

Incitar novas pesquisas para melhor compreender as relagbes entre
sexualidade e qualidade de vida de pessoas com estomia e assim incentivar novas
praticas de melhor assisténcia entre os profissionais de saude e, mais
especificamente aqueles especialistas que atuam constantemente no tratamento e

cuidados ao estomizado.
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ANEXO A — City of Hope Quality of Life - Ostomy Questionnaire” — COH-QOL-0Q.

APENDICE C - COH-QOL-0Q: City of Hope — Questionario de Qualidade de Vida
para Estomizados

Instrucdes: estamos inferessados em saber como fer uma estomia afeta sua qualidade de
vida. Por favor, responda a fodas as perguntas a seguir, com base na sua vida neste
momento.

Circule o mimero de 0-10 que melhor descreve suas experiéncias. Por exemplo:

Quanto é dificil para vocé subir escadas?

Sem nenhuma dificuldade 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 910 extremamente dificil

Circular a resposta 2, significa que ndo sente muita dificuldade para subir escadas.

Com relacdo a estomia. até que ponto os itens a seguir sdo wm problema para vocé?

1. Forca fisica

Naoéproblema0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

2. Fadiga

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

3. Pele ao redor da estomia

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

4. Interrupcdes de sono

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

5. Dores ou sofrimentos
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Néoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave
6. Gases

Nédoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave
7. Odor

Nédoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave
8. Constipacao (dificuldade para evacuar)

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

9, Diarreéia

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

10. Vazamentos da bolsa (ou ao redor da bolsa)

Nédoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema grave

11 Bem estar fisico geral

Naoéproblema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Problema geral

12. Quanto tem sido dificil para voce se adaptar a estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bastante (muito dificil)

13. Quanto voce se sente util?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremamente util

14. Quanta satisfacio ou prazer vocé sente pela vida?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muita

15. Quanto vocé se sente constrangido por causa de sua estomia?

80



Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremamente constrangido

16. Quaio é boa sua qualidade de vida no geral?

Extremamenteruum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente

17. Como esta sua memoria?
Extremamenteruim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Excelente
18. Quanto é dificil para vocé olhar para sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Extremamente dificil

19. Quanto é dificil para vocé cuidar de sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremamente dificil

20. Voce sente que tem controle sobre as coisas na sua vida?

-~

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Completamente

21. Quanto vocé esta satisfeito com sua aparéncia?

-~

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Extremamente satisfeito

22. Quanta ansiedade vocé tem?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrema

[
[

Quanta depressiao voce tem?

Nenhuma 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extrema

24, Vocé tem receio que sua doenca volte?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Receio extremo

25. Voceé tem dificuldade para conhecer novas pessoas?
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Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dificuldade extrema

26. Quanto encargo financeiro resultou de sua doenca ou tratamento?

Nenhum 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremo

27. Quanto a sua doenca tem sido angustiante para a sua familia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Extremamente angustiante
28. Quanto a sua estomia interfere na sua capacidade para viajar?

~

- -

Nemumpouco0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Completamente

29. A sua estomia tem interferido nas suas relacoes pessoais?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6

rl

8 9 10 Completamente

30. Quanto isolamento é causado pela sua estomia?

Nenmm 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito

31. O apoio de seus amigos e familia é suficiente para atender suas necessidades?

-

Nemumpouco 00 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Extremamente

32. A sua estomia tem interferido nas suas atividades recreativas/esportivas?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Bastante

33. A sua estomia tem interferido nas suas atividades sociais?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Bastante

34. A sua estomia tem interferido na sua intimidade?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DBastante

35. Voce tem privacidade suficiente em casa para cuidar de sua estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10 Bastante



36. Vocé tem privacidade suficiente, quando viaja, para realizar os cuidados com sua
estomia?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bastante

37. Quanta incerteza vocé sente com relacao ao seu futuro?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muita

38. Vocé sente que tem uma raziao para estar vivo?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Muita

39. Vocé tem um sentimento de paz interior?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Muito

40. Quanto vocé se sente esperancoso?

7

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Exfremamente

41. O apoio que vocé recebe de suas atividades espirituais, tais como rezar ou
meditar, é suficiente para atender suas necessidades?

~

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 & 9 10 Completamente

42, O apoio que vocé recebe de atividades religiosas, tais como ir a algum templo
religioso (igreja ou sinagoga), é suficiente para atender suas necessidades?

7

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 8 9 10 Completamente

43. Ter uma estomia tem trazido mudancas positivas na sua vida?

Nemumpouco 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Bastante
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
SEXO: Mo F o DATA NASCIMENTO:
N i BATRRO! et CIDADE :
CEP: e TELEFONE: DDD ( ) e
DADOS SOBRE A PESQUISA
1. L.TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: AVALIACAO DA FUNCAO
SEXUAL E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES ESTOMIZADOS
2. PESQUISADOR : SUELI COELHO DA SILVA CARNEIRO/ SHIRLEY
SANTOS MARTINS
3. CARGO/FUNCAQ: Professora Titular TUERJ / Doutoranda TUERJ

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 70611

4. DURACAO DA PESQUISA : 1 ano.

Fones para contato: (98) 988034823
a. — Desenho do estudo e objetivo(s): Avaliar a sexualidade e qualidade de
vida de pacientes com estomias de eliminacio dos pacientes estomizados
assistidos no Ambulatorio de Estomaterapia .
b. — Durante o estudo vocé serd entrevistado e preenchera formularios. com
duracdo de aproximadamente 30 min. Os resultados estardo a disposicdo a

quem
6 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo. vocé terd acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas

7 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento

e deixar de participar do estudo. sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicdo;

8 — Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em
conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum
paciente;

9 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas.
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores:
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6. 10 — Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional. ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

7. Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

8. Consentimento Livre e Esclarecido
Eu.

.acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes que li ou

que foram lidas para mim. Eu discuti com a pesquisadora sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo.
os procedimentos a serem realizados. seus desconfortos e riscos. as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido. ou no meu atendimento neste Servico. Assinando este termo.
concordo em participar este estudo e ndo abdico a nenhum dos direitos legais e
éticos que me cabem.

Data
Assinatura do paciente/representante legal

Data Assinatura da testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Data
Assinatura do responsavel pelo estudo




ANEXO C — Formulario 1 — Perfil S6cio Demogréfico e Clinico

FORMULARIO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Nome:

Primeira coluna: para uso do paciente

Segunda coluna: para uso do pesquisador

1. Idade (anos):

2 Sexo( )
1. Masculino 2. Feminino 9. Ignorado

3. Prontuario:

4. Nawuralidade ( )
1. Capital do Estado 2. Outros municipios da Ilha de S3o Luis 3. Outros municipios do Estado 4.
Outros Estados 9. Ignorado

5. Municipio de residéncia ( )
1. Capital do Estado 2. Outros municipios da Ilha de Sdo Luis 3. Outros municipios do Estado 4.
Outros Estados 9. Ienorado

6. Tipo de estomia ( )
1. Colostomia 2. Tleostomia 3. Urostonua 4. Mais de uma 9. Ignorado

7. Tempo de permanéncia ( )
1. Temporario 2. Definitivo 3. Indeternunado 2. Ignorado

8. Causa de cirurgia para confeccio de estomia ( )
1. Cancer de reto 2. Cancer de infestino 3. Trauma por arma de fogo 4. Trauma por arma branca

5. Doenga inflamatoria 6. Fistula retovaginal 7. Diverticulite 8. Abdome agudo obstrutivo 2. Cutro
10. Ignorado

9. Comorbidades { )
1. Sim 2. Nio 9. Ignorado

10.HAS( )
1. Sim 2. Nao 9. Ignorado

11.DM{( )
1. 5im 2. Nio 9. Ignorado

12, Outra doenca ()
1. Sim 2. Nio 9. Ignorado

13. Tempo de confeccio do estoma (meses):

14. Recebe equipamento coletor do governo
1. Sim 2. Nao 9. Ignorado

15. Complicacdes ()
1. Hérnia paraestomal 2. Retracdo 3. Prolapso 4. Dermatite 5. Estenose 6. Outro 7. Mais de uma
complicacio 8. Nenhuma 9. Iznorado

16. Estado civil ( )
1. Casado 2. Solterro 3. Vigvo 4. Divorciado 5. Separado judicialmente 6. Umido estavel 9.
Ignorado

17. Namero de filhos{ )
1. Nenhum 2. Um 3. Dois 4. Trés 5. Acima de trés 9. Isnorado

18. Raca/Cor (autodeclarada) ( )
1. Amarelo 2. Branco 3. Preto 4. Pardo 5. Indigena 6. Sem declaracio 9. Ignorado

19. Religiio ( )
1. Catolico 2. Espirita 3. Evangelico 4. Umbandista 5. Testemunha de Jeova 6. Nenhuma 7. Cutra
9. Ignorado

20. Escolaridade ( )
1. Nenhum 2. Alfabefizado 3. Fundamental incompleto 4. Fundamental completo 5. Ensino médio

incompleto 6. Ensino médio completo 7. Ensino superior incompleto 8. Ensino superior completo
9. Especializado 10. Mestre 11. Doutor 12. Ignorado

(

)

21. Previdéncia social { )

1. Ativo 2. Aposentado 3. Pensionista 4. Desempregado 5. Dependente 6. Aposentado e
pensionista 7. Auxilio-doenca 8. Auxilio-acidente 9. Auxilio-reclusdo 10. Salario maternidade 11.
Beneficio assistencial ao idoso 12. Beneficio assistencial ao deficiente 13. Nenhum 14. Ignorado

12. Renda familiar ( )
1. menos de 1 salario 2. 1 salario 3. 2 salarios 4. 3 saldrios 5. 4 saldrios 6. 5 salrios 7. 6 ou mais
salarios 9. Ienorado

(

)

13, Niamero de pessoas que contribuem ()
1. Uma 2. Duas 3. Trés 4. Quatro 5. Cinco 6. Qutro 9. Ignorado




24, Tipo de habitacio ( )
1. Casa 2. Apartamento 3. Quarto 4. Palafita 5. Outro 9. Ignorado

(

)

25, Condicdes de ocupacio( )
1. Proprio 2. Proprio em aquisicdo 3. Alugado 4. Cedido 5. Patrdes 6. Outro 9. Ignorado

26. Numero de comodos ()
1.1a3 2436 3.7a9 4 Maisque 9 9 Ignorado

27. Condicdes de parede( )
1. Alvenaria 2. Taipa 3. Tabua 4. Adobe 5. Outro 9. Ienorado

28. Condicdes de cobertura ( )
1. Telha 2. Telha com forro 3. Laje 4. Palha 5. Outro 9. Ignorado

290, Eletricidade ()
1. Sim 2. Nio 9. Ignorado

30. Abastecimento de dgua( )
1. Poco 2. Rio 3. Rede geral 4. Chafanz 5. Qutro 9. Isnorado

31. Condicdes de uso da agua( )
1. Filtrada 2. Fervida 3. Mineral 4. Sem cuidado prévie 9. Ignorado

32, Destino do lixe ( )
1. Coleta piblica 2. Queimado 3. Enterrado 4. Céu aberto 9. Ipnorado

33. Destino dos dejetos ()
1. Esgoto 2. Fossa negra 3. Fossa séptica 4. Céu aberto 9. Isnorado

34. Edilismo ()
1. Nio etilista 2. Etilista 3. Alcoolista 9. Ignorado

35. Advidade fisica ()
1. Nenhum 2. Esporadico 3. Semanal 4. Outro 9. Ignorado

36. Tabagismo ( )
1. Nio tabagista 2. Tabagista 9. Iznorado

(

)
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ANEXO D — Quociente Sexual — Versao Masculina (QS-M)

Quociente Sexual - Versao Masculina (QS-M)

10.

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses
de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacéo:

0= nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 =as vezes 5 = sempre

Seu interesse por sexo é suficiente para vocé querer iniciar o ato sexual?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [13

Sua capacidade de seducfo da a vocé confianca de se lancar em atividade de conquista sexual?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [15

As preliminares de seu ato sexual sio agradaveis e safisfazem vocé e sua (seu) parceira(o)?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [15

Seu desempenho sexual varia conforme sua (seu) parceira(o) seja ou ndo capaz de se satisfazer durante
0 ato sexual com vocé?

[10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [13

Vocé consegue manter o pénis ereto (duro) o tempo que precisa para completar a atividade sexual com
satisfacdo?
[10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 [13

Apos o estimulo sexual, sua erecdo é suficientemente rigida (dura) para garantir uma relacio sexual
satisfatoria?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [15

Vocé é capaz de obter e manter a mesma qualidade de ereco nas varias relagbes sexuais que realiza em
diferentes dias?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [15

Vocé consegue controlar a ejaculacéo para que seu ato sexual se prolongue o quanto vocé desejar?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [ 15

Vocé consegue chegar ac orgasmo nas relaghes sexuais que realiza?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [ 15

Seu desempenho sexual o estimula a fazer sexo outras vezes, em outras oportunidades?

[ 10 [ 11 [ ]2 [13 [ 14 [15

Aspectos avaliados pelo QS-M
= Desejo e interesse sexual (questéo 1)
= Autoconfianca (questéo 2)
= Qualidade da erecéo (questdes 5,6, 7)
= Controle da ejaculag&o (questéo 8)
= Capacidade de atingir o orgasmo (questéo 9)

= Satisfacdo que o homem obtém (questdes 3, 4 e 10) e que
proporciona a sua parceira (questdes 3 e 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboracio e validacio do quociente sexual — versao masculina, uma escala para avaliar
a funcéo sexual do homem. Rev Bras Med 2006a;63(1-2):42-46.
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Gabarito

Resultado = padrao de desempenho sexual:

82-100 pontos
62 -80 pontos
42 -60 pontos
22-40 pontos
0 -20 pontos

bom a excelente
regular a bom
desfavoravel a regular
ruim a desfavoravel
nulo a ruim
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ANEXO E - Quociente Sexual — Versdo Feminina (QS-F)

Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F)

10.

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos tltimos seis meses
de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacéo:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 = ds vezes 5 = sempre

Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [ 15

O seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relacdo sexual com vontade?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [ 15

As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagdo sexual?

[ 10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagdo sexual?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Durante a relacdo sexual, @ medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente
mais estimulada para o sexo?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [ 15

Durante a relacdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragéo do pénis?

[ 10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé costuma sentir dor durante a relacdo sexual, quando o pénis peneira em sua vagina?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentracdo), durante a relacdo sexual?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagfes sexuais gue realiza?

[ 10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

A satisfacdo que vocé consegue obter com a relacdo sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes,
em outros dias?

[10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Aspectos avaliados pelo QS-F
= Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2, 8)
= Preliminares (questéo 3)
= Excitac&o da mulher e sintonia com o parceiro (questdes 4, 5)
= Conforto na relacgéo sexual (questdes 6, 7)

= Orgasmo e satisfac&o sexual (questdes 9, 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboracio e Validacio do Quociente Sexual — verséo feminina. Rev Bras Med 2006; 63(9):477-482.
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Gabarito

Resultado = padréo de desempenho sexual:

82-100 pontos
62-80 pontos
42-60 pontos
22-40 pontos
0 -20 pontos

bom a excelente
regular a hom
desfavoravel a regular
ruim a desfavoravel
nulo a ruim
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ANEXO F — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA

 pc UFMA - HOSPITAL
ﬁ‘ | W UNIVERSITARIO DA Wﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO SOBRE A FUNCAO SEXUAL E A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
ESTOMIZADOS

Pesquisador: SHIRLEY SANTOS MARTINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 02203718.9.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.077.936

Apresentagdo do Projeto:

Uma estomia & uma abertura cirurgicamente criada do trato digestivo ou urinario na superficie corporal. As
estomias podem ser classificadas em digestivas ou urinarias. Dentre as estomias de eliminacéo existem as
colostomias, ou exteriorizagdo do colon, e as ileostomias, ou exterioriza¢do do intestino delgado mais distal
Quanto as ostomias urinarias temos cinco tipos principais: nefrostomia, ureterostomia, cistostomia, conduto
ileal e conduto colonico.'Existem diversos tipos de estomias e a sua construcdo é determinada pela
necessidade de obter uma via alternativa para um de dois possiveis objetivos: ou para alimentar o paciente
impedido de comer normalmente pela boca, ou para drenagem do conteudo fecal ou urinario num paciente
impossibilitado de defecar ou urinar normalmente. * Dessa forma, o estomizado passa necessitar do uso de
um dispositivo, neste caso de uma bolsa, que se mantém aderida a pele do abdédmen para a coleta do
efluente®. A pessoa estomizada vivencia desafios diversos, dentre estes a alteracéo do seu corpo, pode
desencadear sentimentos como vergonha, inseguranca, depresséo, odio, repulsa e néo aceitacéo da sua
nova condi¢cdo, mesmo que tenha entendimento da necessidade da confecgéo da estomia como resolugéo
de seu problema de saude. Além disso, a utilizacdo dos equipamentos coletores dificulta o convivio social,
devido a preocupacéo com eliminacéo de gases, odor, vazamento de fezes e desconforto fisico, fazendo
com que o estomizado adote uma postura de distanciamento, isolamento da convivéncia social e do
ambiente de trabalho, levando-o até a aposentadoria por invalidez. 4-5 A maneira que uma pessoa sente e

vive 0 mundo a sua volta dependera de como ela
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se considere "forte", "bonita”, "flexivel”, "alta", estas avalia¢cGes sdo aprendidas através do contato com
outros corpos. As estruturas libidinal e sociologica consideram o corpo tal como ele é vivido pelas pessoas e
destaca os aspectos afetivos, emocionais, cognitivos e eroticos. A percepcéo do corpo, membros e drgéos
internos, muda conforme as experiéncias e a parte corporal focada. Além do componente individual, também
& mediado por comportamentos comuns a idade, sexo, nivel socioecondmico, cultura e valores adotados
pelas pessoas do convivio.6 A imagem corporal esta ligada a fatores como saude, estetica, juventude e
perfeicdo, portanto pode levar os pacientes a sentirem-se rejeitados. As intervencgdes cirargicas que levam a
disfuncdes fisiologicas levam a dificuldades de readaptacéo. Entre os homens, o estoma intestinal pode
provocar a reducgédo ou perda de libido (com disfuncdes eréteis e problemas na ejaculacéo), ja as mulheres,
além de uma diminui¢&o na libido, sentir dor durante o ato sexual.7 A sexualidade faz parte da construcé&o
sociocultural, se alguem escolhe ou ndo. Quando considerado em sua totalidade, € mostrado atraves de
gestos, discursos, atitudes, posturas, olhares, siléncio e atraves do comportamento geral de cada um. 8A
funcéo sexual influencia diretamente a qualidade de vida e & essencial oferecer atenc¢é&o integral e
personalizada. 80 interesse por essa tematica surgiu porque como enfermeira especialista em
estomaterapia e responsavel técnica ha dezoito anos no Hospital Universitario Presidente Dutra, pelo
atendimento as pessoas com estomia de eliminac&o em carater temporario ou permanente, que necessitam
utilizar equipamentos coletores aderidos ao abdome para coleta de fezes e/ou urina, pude testemunhar e
ouvir muitas vezes essa populacéio referir dificuldades a respeito da qualidade de vida e sexualidade
sofridas por eles Observa-se ainda uma escassez de trabalhos de pesquisa avaliativa sistematica nesta
populacéo. Dessa forma, objetiva-se gerar conhecimentos que sirvam de ferramentas aos profissionais de
saude, como fator orientador na tomada de decisdo que integra a

analise das estruturas, dos processos e dos resultados, no que tange a melhor compreenséo do estado de
vida dos estomizados e assim prestar-lhes assisténcia fornecendo-lhes subsidios para melhor

enfrentamento dos problemas e consequente poder para ter maior qualidade de vida.

Hipotese:
A funcéo sexual influencia diretamente a qualidade de vida.

Metodologia Proposta:

Desenho do estudo Trata-se de estudo transversal observacional Local A pesquisa sera desenvolvida no

Servigo de Pacientes Externos do HU-UFMA - Ambulatorio de Estomaterapia, da
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Unidade Hospitalar Presidente Dutra & no Polo de Distribuicdo do Programa de Ortese e Protese do
Municipio.Coleta de dados A coleta de dados sera realizada atraves de entrevista, apos concessao dada
pelo Termo De Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, utilizando-se de instrumento dividido em trés
partes, a primeira com dados socio demograficos (anexo 1 ), a sequnda com itens referentes a escala de
qualidade de vida (anexo 2) e um terceiro instrumento com escala sobre sexualidade(anexos 3 e 4). Sera
proporcionada uma sala privativa e confortavel, para responder questionarios autoaplicaveis, sendo que o
entrevistador estara proximo para esclarecer quaisquer duvidas referentes aos instrumentos. Os dados
serdo registrados em ficha-protocolo especialmente elaborada para esse fim. Populacéo No periodo de
2019 a 2020 seréo entrevistados 298 pacientes com estomias de eliminagédo em carater temporario ou
permanente, que sdo submetidos & avaliagdo no ambulatério de estomaterapia no HUUFMA e
posteriormente encaminhado para cadastro no Programa e Ortese e Protese do
Municipio.Aspectos éticos A participacéo esta condicionada ao aceite do paciente, mediante a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a Resolugéo CNS
N°466/2012.

Critérios de inclusao:

Seréao incluidos todos os individuos que frequentarem o Ambulatorio de Estomaterapia, da Unidade
Hospitalar Presidente Dutra e no Polo de Distribuicdo do Programa de Ortese;

*Ter estomia de eliminacéo (colostomia, ileostomia ou urostomia);

*ldade a partir de 18 anos;

+Ser cadastrado no Programa de Ortese e Protese do Municipio, através do atendimento realizado pela

estomaterapeuta do servigo de coloproctologia do Hospital Universitario Presidente Dutra.

Critério de Excluséo:
+Pacientes que ndo aceitarem participar da pesquisa mediante consentimento;

+Pacientes hospitalizados ou com doenga aguda.

Metodologia de Analise de Dados:

Analise estatistica As variaveis categoricas serdo representadas por frequéncia numerica e percentual e as
variaveis quantitativas por meio da média e desvio-padrao. Sera utilizado o teste do Qui—quadrado de
Pearson, ou quando necessario o teste exato de Fisher. Seréo considerados com significancia estatistica os

resultados com p<0,05. Sera usado o programa Stata 10.0 para
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analise dos dados.

Desfecho Primario:

Gerar conhecimentos que sirvam de ferramentas aos profissionais de saude, como fator orientador na
tomada de decis@o que integra a analise das estruturas, dos processos e dos resultados, no que tange a
melhor compreenséo do estado de vida dos estomizados e assim prestar-lhes assisténcia fornecendo-lhes

subsidios para melhor enfrentamento dos problemas e consequente poder para ter maior qualidade de vida.
Tamanho da Amostra no Brasil: 298

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1225724 pdf. Datado de 03/12/2018)

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar a funcéo sexual e a qualidade de vida de pacientes com estomias de eliminac&o.

Objetivos Secundarios:

- Avaliar a funcéo sexual de pacientes com estomias de eliminag&o;

- Avaliar a qualidade de vida nestes mesmos pacientes;

- ldentificar dominios da qualidade de vida mais afetados;

- Avaliar a fungéao sexual versus qualidade de vida;

- Caracterizar o perfil sécio demografico e clinico da pessoa com estomia de eliminacéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador, quanto aos riscos e aos beneficios:

Riscos:

Afirmo que existem riscos minimos relacionados a esta pesquisa, de origem psicologica e/ou emocional,
com possibilidade de dano a dimens&o psiquica, pois utilizaremos como instrumento de coleta de dados
entrevista que, ao longo do didlogo, pode gerar constrangimento, desconforto, estresse e suscitar
sentimentos que exijam ajustes psicossociais, além de cansaco.Para participar
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deste estudo vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Entretanto, todas
as pessoas que participarem da pesquisa serdo ressarcidas caso tenha algum custo ou danos diretos /
indiretos, imediatos / tardios que sejam decorrentes da participagdo no estudo pelo tempo que for
necessario. Vocé tera direito a assisténcia integral e gratuita, caso a pesquisa acarrete danos diretos /
indiretos e iImediatos / tardios pelo tempo que for necessario. A pesquisadora responsavel se compromete a
garantir total sigilo a sua identidade, privacidade e que tera o direito de ndo mais participar do estudo a
qualquer tempo e retirar 0 seu consentimento, sem que essa decis&o traga quaisquer prejuizos. Esta, ainda,
reservado o direito de solicitar esclarecimentos, quando houver necessidade, sendo que as respostas
obtidas na pesquisa serdo respeitosamente utilizadas em trabalhos e eventos cientificos da area da saude,
sem qualquer identificag&o dos individuos participantes, ou seja, 0 seu nome néo aparecera na publicacéo
dos resultados. Asseguramos que as informacgdes dadas sé&o sigilosas e seréo utilizadas somente para esta

pesquisa.

Beneficios:
Como beneficio, 0 resultado da pesquisa servira como fonte de dados para a melhoria do atendimento da

clientela assistida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia social e cientifica, pois possibilitara abordar sobre a funcdo sexual e a
qualidade de vida de pacientes com estomias de eliminacéo, aliada a caréncia de estudos de pesquisa
avaliativa sistematica nesta populagéo, contribuindo com a literatura cientifica sobre esta tematica com
conhecimentos que sirvam de ferramentas aos profissionais de saude, como fator orientador na tomada de
decisdo que integra a analise das estruturas, dos processos e dos resultados, no que tange a melhor
compreensao do estado de vida dos estomizados e assim prestar- lhes assisténcia, fornecendo-lhes

subsidios para melhor enfrentamento dos problemas, evidenciando na melhoria da qualidade de vida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatoria”: Folha de rosto,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autorizac&o do Gestor responsavel do local para a realizacdo da coleta de dados e

Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma
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Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3). O protocolo apresenta ainda as declaragtes de anuéncia, declaracéo
de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizac&o dos dados resguardando o sigilo e

a confidencialidade.

Recomendagodes:
Apo6s o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugcdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as afribuicBes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVA(;)E\O do projeto de

pesquisa proposto.
Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final

devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1225724 pdf 21:59:06
Outros CARTA_RESPOSTA docx 03/12/2018 |SHIRLEY SANTOS Aceito

21:58:40 |MARTINS
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 03/12/2018 |SHIRLEY SANTOS Aceito
Assentimento / 21:42:07 |MARTINS
Justificativa de
Auséncia
Declaracgéo de termo_de_compromisso.docx 15/11/2018 |SHIRLEY SANTOS Aceito
Pesquisadores 19:11:59  |MARTINS
Declaracéo de parecer_comic__pdf 31/10/2018 [SHIRLEY SANTOS Aceito
Instituicdo e 11:4543  |MARTINS
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ANEXO G - Artigo 1: Analise do desempenho sexual de homens com estomias”

teve como objetivo investigar as caracteristicas que influenciam o desempenho

sexual de homens estomizados
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ANALISE DO DESEMPENHO SEXUAL DE HOMENS
COM ESTOMIAS

Resumo: As pessoas com estomias tem a sexualidade como um dos dominios de
maior impacto em suas vidas. Portanto, buscou-se investigar as caracteristicas que
influenciam o desempenho sexual de homens estomizados. O estudo é analitico,
transversal e quantitativo, desenvolvido em um hospital universitario, no periodo de
maio de 2019 a marco de 2020. Os dados das entrevistas foram registrados em
planilhas para tratamento estatistico. Participaram 74 estomizadosdos, sendo que
43,2% dos entrevistados relataram possuir um desempenho sexual “bom a
excelente”, em contrapartida, apresentaram os piores aspectos quanto ao “controle
da ejaculacdo” e “autoconfianca”, que representa aproximadamente 50% das vezes.
0Os homens estomizados apresentam alteracdes emocionais a disfuncdes sexuais,
experimentam a necessidade de adaptacdo a nova situacdo relacionado a sua
atividade sexual. Portanto, ha necessidade de uma equipe multiprofissional
capacitada para lidar com as duvidas, anseios e sentimentos destes individuo.
Descritores: Estomia, Homens, Sexualidade.

Analysis of the sexual performance of men with stomas

Abstract: People with ostomies have sexuality as one of the most impacting
domains in their lives. Therefore, we sought to investigate the characteristics that
influence the sexual performance of men with a stoma. The study is analytical, cross-
sectional and quantitative, developed at a university hospital, from May 2019 to
March 2020. Data from the interviews were recorded in spreadsheets for statistical
treatment. 74 people with an ostomy participated, with 43.2% of respondents
reporting having a "good to excellent” sexual performance, on the other hand, they
presented the worst aspects regarding "ejaculation control" and "self-confidence",
which represents approximately 50% of the times. Men with stomas present
emotional changes to sexual dysfunctions, experience the need to adapt to a new
situation related to their sexual activity. Therefore, there is a need for a
multidisciplinary team capable of dealing with the doubts, anxieties and feelings of
these individuals.

Descriptors: Ostomy, Men, Sexuality.

Andlisis del desempefio sexual de hombres con estomas

Resumen: Las personas con ostomias tienen la sexualidad como uno de los dominios
de mayor impacto en sus vidas. Por lo tanto, buscamos investigar las caracteristicas
que influyen en el desempefio sexual de los hombres con estoma. El estudio es
analitico, transversal y cuantitativo, desarrollado en un hospital universitario, de mayo
de 2019 a marzo de 2020. Los datos de las entrevistas fueron registrados en hojas de
calculo para su tratamiento estadistico. Participaron 74 personas con ostomia, el
43,2% de los encuestados reportaron tener un desempefio sexual “bueno a
excelente”, por otro lado, presentaron los peores aspectos en cuanto a “control de la
eyaculacion” y “confianza en si mismos”, lo que representa aproximadamente El 50%
de las veces Los hombres ostomizados presentan cambios emocionales ante
disfunciones sexuales, experimentan la necesidad de adaptarse a una nueva situacion
relacionada con su actividad sexual, por lo que se necesita un equipo
multidisciplinario capaz de resolver las dudas, ansiedades y sentimientos de estos
individuos.

Descriptores: Ostomia, Hombres, Sexualidad.
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Introdugéo

Estomia ou ostoma s3o vocabulos de mesmo
significado, derivadas do grego, em que “osto” designa
hoca, e “tomia” como abertura de origem cirdrgica.
Dessa forma, as estomias do tubo digestivo sdo
comunicacdes diretas de qualquer viscera oca com a
superficie do corpo para eliminacdo de excretas
intestinais, urindrias e/ou troca de gases. O referido
estoma é definido por um procedimento cirurgico, no
qual é confeccionado um orificio e exteriorizado um
segmento da alca intestinal para desvio do transito,
por onde o contetido sera expelido e coletado por uma
bolsa acoplada na parede abdominal externa®?.

A diferenca das estomias € essencialmente de
ordem anatdmica, segundo a exteriorizacdo de uma
alca especifica do intestino delgado ou célon®. Podem
ainda ser classificadas como temporarias ou
definitivas - onde ha possibilidade de reversao ou nio
- fator definido pela causa da confeccdo da estomia, a
exemplo: estomias reversiveis habitualmente sdo
provenientes de traumas ou doencas inflamatorias
intestinais; ja as definitivas sugerem a perda de
segmento do tubo digestivo e necessidade de
manutencao continua da excregao por via alternativa,
como acontece seguinte a amputacdo de reto em
casos de cancer colorretal**. H4, também, a
possibilidade de ocorréncia de complicagdes, as quais
podem ser precoces (necrose, retracao, infeccio,
fistulas, sangramento, edema e outros) ou tardias
(estenose, dermatite, prolapso, hérnia paraestomal e
outros)>*®,

Segundo estudos de ordem epidemioldgica, a
populacao mais acometida pelas enfermidades que
podem ocasionar a necessidade de confeccdo de uma

estomia designa-se por pessoas carentes de

S3o Paulo: Rev Recien. 2022; 12{40):339-351.

informacdo, renda e acesso aos servicos de salde,
devido a maior exposicdo a agentes maléficos, como
habitos de vida degradantes - alimentacdo impropria
ou insuficiente, tabagismo e etilismo - e
marginalizacdo do individuo - exposicdo a traumas,
sistema de saude publico ineficiente, educacio
precaria, rede de apoio familiar deficiente ou
inexistente’, - sendo, desse modo, a prevencio e
deteccdo precoce descontinua e faltosa dos problemas
de saude, além do despreparo dos profissionais
envolvidos, os maiores entraves para uma melhor
adaptacio do individuo®.

Por sua vez, essas agressOes patologicas ao
organismo que resultam em intervencdes cirlrgicas
para conducdo da construcdo de estomias podem ser,
em ordem de frequéncia: neoplasias de célon e/ou
reto, perfuragbes, fistulas, doencas inflamatorias,
doencas congénitas, e outras de menor ocorréncia®.
Para o ano de 2020, estima-se a contagem de mais de
20 mil novos casos de cancer colorretal para cada
sexo, sendo esta enfermidade a segunda mais comum
entre as partes, ao passo que perde apenas para o
cancer de prostata em homens e para o cancer de
mama em mulheres'®,

A existéncia de uma estomia de eliminacdo
modifica a vida das pessoas submetidos, tendo em
vista a perda de controle esfincteriano e a presenca de
uma bolsa coletora acoplada a superficie do seu
corpo®. Estas modificacdes requerem uma adaptacio
complexa, as quais geram duvidas, medo e frustracoes
de ordem fisica e psicologica e interferem diretamente
na qualidade de vida do ser humano®®.

Dentre os pilares da qualidade de vida que
podem sofrer alteracdo nesta populacdo dispoe-se a

sexualidade, a qual é segundo a Organizacao Mundial
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da Saude - OMS, um dominio humano essencial para o
bem-estar fisico e mental'l. Envolve sensactes e acdes
relativas a emocao, prazer, comunicacdo, afetividade,
dimensdes estas que estdo além de sua necessidade
fisioldgica. Desta forma, sexualidade transcende o
biolégico, estabelece-se e torna-se presente na cultura
e histdria do ser. Vale ressaltar que este dominio faz
parte ainda da definicdo de identidade e conduta do
individuo humano, visto que sustenta a capacidade de
diferenciacdo, criacdo e inovacao das relacdes com o
“eu” e terceiros®?.

As relacdes afetivas e sexuais sdo estruturadas e
sistema de

reformuladas  por um significados,

induzidos pela cultura, determinantes e

condicionantes sociais, padrées de género pré-

estabelecidos e regionalizacdo. Alia-se a esse
pressuposto as experiéncias individuais atreladas a
historia pessoal e contexto no qual a pessoa estd
inserida, sendo estes fatores importantes para
delimitar sua reacao frente a novas e inesperadas
situacbes, como doengas e acidentes!?,

A supervalorizacdo do corpo  enguanto
expectativa de inclus3do social, ou até obtencdo de
poder, surge neste contexto como facilitador do
preconceito e discriminacido para com os individuos
em questdo, os quais sdo submetidos a processos
mutilatérios devido as condicdes de enfermidade
supracitadas®®.

A atividade sexual obedece a um forte impulso de
natureza hioldgica, mas sua concretizacdo e sua
vivéncia dependem dos aspectos psicologicos,
psicodindmicos e culturais de cada individuo. O
exercicio saudavel da sexualidade fortalece a
autoconfianca, alivia ndo s6 tensdes como também as

angustias®®. A sexualidade é ainda o que fazemos e o

S&0 Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):339-351.

que somos, e se as condi¢Ges para realizar um ato
sexual de forma satisfatoria, ou sentir-se bem para
este fim, ndo sdo as ideais, o risco de disforia e auto
imagem negativa estd intimamente atrelado a este
momento, ja que as mudancas caorporais sdo bruscas e
limitantes!*,

Sdo diversos os fatores que podem vir a minar o
senso de integridade do individuo, dentre os quais
destaca-se o diagndstico de cancer, onde as vivéncias
e lembrancas do tratamento, associados as sequelas
emocionais, perturbam o funcionamento sexual'’%,
Alteractes anatomicas e fisioldgicas ocasionadas pela
abordagem cirtrgica podem reduzir  esse
desempenho, mesmo com o desejo mantido; ou ainda
as alteracdes decorrentes da disfuncdo sexual
acarretam muitas vezes na necessidade de controlar
os desejos para evitar a frustracio'’. Lesdes nervosas
no ato operatorio por vezes ocasionam a disfuncao
erétil e/ou ejaculagio precoce em homens devido a
seccao de vasos e terminacbes nervosas da regido,
tendo em vista que o sistema nervoso auténomo é
composto por fibras que tem intima relagdo com o
reto e tem essencial incumbéncia  nestes
mecanismos>71319,

Diante da problemdtica exposta, a pesquisa em
questdo tem como objetivo investigar e analisar a
sexualidade, mais especificamente o desempenho
sexual de individuos do sexo masculino com estomias
aléem

de eliminacdo, de buscar saber quais as

caracteristicas que influenciam mais
significativamente sobre esta atividade, j3 que & uma
populacdo envolta de tabus, imposicao de padrdes,
inexpressividade de sentimentos e estd ainda
submetida a uma infinita readequacdo de modos,

onde estes individuos estao a beira da perda iminente
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de estimulos para uma qualidade de vida satisfatdria,
devido inumeros fatores retardantes, de ordem fisica
e emocional. Faz-se ainda justificavel pela reduzida
gama de estudos sobre o assunto e conversdo de
profissionais do meio ou associados para um melhor

atendimento e cuidado integral destas pessoas.

Material e Método

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) Unidade Presidente Dutra, no municipio de
Sao Luis, Maranhdo, Brasil, entre os meses de maio de
2019 e marco de 2020. O Servico de Pacientes
Externos do Ambulatdrio de Estomaterapia, setor da
instituicdo onde as entrevistas foram realizadas, é
coordenado por uma enfermeira estomaterapeuta.

A amostra do estudo foi por conveniéncia,
composta por individuos do sexo masculino que
estivessem presentes para consulta de rotina e que se
mostrassem  disponiveis para responder ao
questiondrio proposto. Fizeram parte da pesquisa
usuarios com estomias de eliminacao em carater
temporario, permanente ou indeterminado. Foram
incluidos os pacientes do sexo masculino; com idade
maior ou igual a 18 anos, com estomia de eliminacdo;
submetidos a confeccdo de estomia ha pelo menos 6
meses, periodo este que sugere tempo habil para
avaliacdo de supostas mudancas - positivas ou
negativas - vivenciadas pelo entrevistado. Nao foram
incluidos os pacientes que se recusassem a participar
da pesquisa, ou que apresentassem doenca aguda em
regime de internacao hospitalar.

A coleta de dados foi realizada através de

entrevista individual utilizando-se dois formularios

com perguntas fechadas elaborados pela equipe de

S&o0 Paulo: Rev Recien. 2022; 12({40):339-351.

pesquisa. O primeiro instrumento composto por
dados sociodemograficos (idade, municipio, etnia,
estado civil, numero de filhos, escolaridade, renda,
situacao na Previdéncia Social e religiao) e clinicos
(tipo de estomia, permanéncia, causa, comorbidades,
tempo decorrido, recebimento de equipamento
coletor e complicagdes).

O segundo instrumento foi o Quociente Sexual
Masculino  (QS-M)*°, elaborado e walidado pelo
Programa de Estudos em Sexualidade (ProSex) da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
que objetiva avaliar a sexualidade nos do homens
(desejo e interesse sexual, autoconfianca, erecdo,
ejaculacdo, orgasmo, satisfacao e parceira).

0 QS-M é composto por 10 questdes, baseadas
na escala de Likert contendo seis alternativas de
resposta numa escala que varia de 0 a 5, sendo estas
correspondéncias: 0 - nunca; 1 - raramente, 2 - as
vezes; 3 - aproximadamente 50% das vezes; 4 - a
maioria das vezes; 5 - sempre. O resultado da soma
das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, o que
resulta em um indice total que varia de 0 a 100, sendo
as respostas para avaliacdo do padrao de desempenho
sexual elencadas em intervalos de satisfacao: 0 a 20 -
nulo a ruim; 22 a 40 - ruim a desfavoravel; 42 a 60 -
desfavoravel a regular; 62 a 80 - regular a bom; 82 a
100 - bom a excelente.

Os dados coletados foram inseridos em um banco
de dados na planilha do programa Microsoft Excel®
com dupla digitacdo, logo apos foram exportados para
o software estatistico Stata 16.0°. Durante a analise
univariada, as varidveis quantitativas foram calculadas
por meio de média/desvio padrao ou
mediana/amplitude interquartil;, e as varidveis

categdricas apresentadas por valores de frequéncia
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absoluta (N) e relativa (%). Na analise bivariada, a
normalidade das varidveis quantitativas foi verificada
pelo teste Shapiro Wilk, além de verificar associacdo
entre as variaveis do primeiro questionario com o QS-
M. Para as varidveis dicotdmicas, utilizou-se o teste t
de Student para amostras independentes, ou o teste u
nao-paramétrico de Mann-Whitney; para as variaveis
politémicas, utilizou-se a analise de variancia simples
(ANOVA oneway), ou o teste h ndo-paramétrico de
Kruskal Wallis. A correlacdo linear de Pearson foi
utilizada para analisar as variaveis continuas normais,
e a correlagdo de postos de Spearman para avaliacdo
de variaveis continuas anormais, considerando o nivel
de significancia para o valor de p<0,05.

Os participantes foram esclarecidos quanto aos
riscos e beneficios da presente pesquisa, e sobre
aspectos de privacidade e confiabilidade das

informacdes, ficando assegurado o direito de

S30 Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):339-351.

desisténcia da participacdo a qualguer momento,
segundo seu desejo. A presenca no estudo apenas foi
homologada e iniciada a partir da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucdo CNS n? 466/2012. A pesquisa
maior, intitulada “Avaliacdo da funcido sexual e
qualidade de vida de pessoas estomizadas”, que deu
origem ao presente trabalho, foi submetida a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP do
HUUFMA, com parecer de aceite n? 3.077.936.
Resultados

Para melhor compreensdo e distribuicdo dos
resultados desta pesquisa, os dados foram separados
em trés secdes de analise. A primeira parte apresenta
o perfil da amostra, com dados sociodemograficos e
clinicos sobre os individuos; a segunda caracteriza o
desempenho sexual dos envolvidos; e a terceira expoe

a correlacdo estatistica entre estes dados.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de homens com estomias, associadas com a sexualidade

(n=74), Sao Luis, 2020.

Variavel n (%) Média (tDP)* Min-Max p valor
Idade 44,72 (14,96) 19-82 <0,01'
Municipio de residéncia 0,123
Capital do estado 35 (47,30)

Regido metropolitana 09 (12,16)

Municipio do interior 28 (37,84)

Qutro estado 02 (02,70)

Etnia 0,16°
Amarela 01(01,35)

Branca 13 (17,57)

Preta 09 (12,16)

Parda 51 (68,92)

Estado Civil 0,58°
Com companheiro 23 (31,08)

Sem companheiro 51 (68,92)

Numero de filhos 0,792
Nenhum 35 (47,30)

1 filho ou mais 39 (52,70)

Escolaridade 0,443
Sem estudo 04 (05,48)

Alfabetizado 04 (05,48)
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Ensino fundamental
Ensino médio

Ensino superior

Renda

Menos de 1 a 1 salario minimo
2 a 4 salarios minimos
Mais de 4 salarios minimos
Religido

Catdlica

Espirita

Evangélica

Testemunha de Jeova

Nenhuma

36 (49,32)
20 (27,40)
09 (12,33)

45 (60,81)
22(29,73)
07 (09,46)

40 (55,56)
03 (04,17)
23 (31,94)
01 (01,39)
05 (06,94)

0,04°

0,37°

*Desvio padrao; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal-Wallis test; 4oneway ANOVA; 5Mann-

Whitney test.

Participaram do estudo 74 pacientes do sexo masculino, com idade média de 44,72 (DP+14,96) variando entre

19 e 82 anos, 47,3% residentes na capital do estado, 68,9% de raca parda, 68,9% sem companheira, 52,7% com 1

filho ou mais, 49,3% estudaram até o ensino fundamental (completo ou incompleto), 60,8% recebem entre menos

de 1 a 1 salario minimo, 31% recebem auxilio doenca da Previdéncia Social, 55,5% sao catdlicos.

Tabela 2. Perfil clinico e de estilo de vida de homens com estomias, associados com a sexualidade (n=74), Sao Luis,

2020.

Variavel n (%) Mediana (Al)* Min-Max p valor
Tipo de estomia 0,082
Colostomia 44 (59,46)

lleostomia 23 (31,08)

Urostomia 06 (08,11)

Mais de 1 estomia 01 (01,35)

Permanéncia da estomia 0,20%
Temporaria 46 (63,89)

Definitiva 21(29,17)

Indeterminada 05 (06,94)

Causa da confeccdo da estomia < 0,013
Céncer 16 (22,54)

Trauma por arma de fogo ou branca 21(29,58)

Doenca inflamatdria 06 (08,45)

Abdome agudo obstrutivo 06 (08,45)

Qutro 22 (30,99)

Comorbidades 0,01°
Sim 17 (22,97)

Nao 57 (77,03)

Hipertens3o Arterial 0,542
Sim 09 (12,16)

N3o 65 (87,84)

Diabetes <0,01°
Sim 10 (13,51)

N3o 64 (86,49)

Outra comorbidade <0,012
Sim 03 (04,05)
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Nio

Tempo de confecgiio da estomia (em
meses)

Recebe equipamento coletor do
governo

Sim

Néo

Complicagdes

Hérnia paraestomal
Retracdo

Prolapso

Dermatite

Qutro

Mais de uma complicacdo
Nenhuma

Etilismo

Nao etilista

Etilista

Tabagismo

N&o tabagista

Tabagista

Atividade fisica
Nenhuma

Esporadica

Semanal

Qutro

71(95,95)

61(82,43)
13 (17,57)

10 (13,51)
01 (01,35)
10 (13,51)
04 (05,41)
03 (04,05)
13 (17,57)
33 (44,59)

61 (83,56)
12 (16,44)

65 (87,84)
09 (12,16)

48 (64,86)
17 (22,97)
08 (10,81)
01 (01,35)

19,50 (26,00) 6-216 0,01°

0,55*

0,19°

0,03°

0,30°

0,69°

*Mediana e Amplitude interquartil; 1Correlacdo linear de Pearson; 2t student test; 3Kruskal Wallis test; 4oneway
ANOVA; 5Mann-Whitney test; 6Correlagdo de postos de Spearman.

Quanto ao perfil clinico da amostra, 59,4% possuiam colostomia, 63,8% estavam com estomias em carater

temporario, 29,5% necessitaram da confec¢do da estomia devido trauma por arma de fogo ou branca, 77% nao

possuiam comorbidades - dentre elas, 87,8% ndo tinham Hipertensdo Arterial, e 86,4% ndo tinham Diabetes. A

mediana de tempo decorrido desde a confeccdo da estomia foi de 19,5 (Al=26) meses, 82,4% recebiam

equipamento coletor do governo, 44,5% ndo apresentaram complicacdes relacionadas a estomia.

Tabela 3. Padrao de desempenho sexual de homens com estomias (Quociente sexual masculino), Sao Luis, 2020,

Padrio de desempenho sexual N %

Nulo a ruim (0 a 20) 4 05,41
Ruim a desfavoravel (22 a 40) 5 06,76
Desfavoravel a regular (42 a 60) 6 08,11
Regular a bom (62 a 80) 27 36,49
Bom a excelente (82 a 100) 32 43,24
Total 74 100,00

Segundo a escala de padrao de desempenho sexual de homens, 43,2% dos entrevistados relataram possuir um

desempenho “hom a excelente”. A média de escore para o QS-M foi de 73 (DP£22,98), em uma escala de 0 a 100, o

que enquadra a amostra no estrato de desempenho “regular a bom”.
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Tabela 4. Dominios de funcao sexual de homens com estomias, Sao Luis, 2020.

Variavel

Média (*DP) Minimo-maximo

Quociente sexual masculino (Q5-M)
Desejo e interesse sexual
Questdo 1

Autoconfianca

Questdo 2

Qualidade da eregéo

Questdo 5

Questdo 6

Questdo 7

Controle da ejaculacdo

Questdo 8

Capacidade de atingir o0 orgasmo
Questdo 9

Satisfacdo que o homem obtém e que proporciona a
parceira

Questdo 3
Questdo 4
Questdo 10

73,08 (22,98) 0-100
04,05 (01,37) 0-5
03,06 (01,72) 0-5
03,87 (01,55) 0-5
03,72 (01,60) 0-5
03,52 (01,60) 0-5
03,04 (01,87) 0-5
04,12 (01,48) 0-5
03,74 (01,49) 0-5
03,48 (01,68) 0-5
03,89 (01,51) 0-5

Na oOptica dos subdominios da sexualidade, os
quesitos que avaliam a “capacidade de atingir o
orgasmo” e o “desejo e interesse sexual” foram os que
se obtiveram melhor resultado, onde a média de
resposta foi de aproximadamente 4 (DP+01,48 e 01,37
respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que
representa a maioria das vezes; em contrapartida, os
piores aspectos avaliados foram os de “controle da
gjaculacdo” e ‘“autoconfianca”, com média de
aproximadamente 3 (DP+01,87 2 1,72
respectivamente), em uma escala de 0 a 5 - que
representa aproximadamente 50% das vezes.

O coeficiente de correlacdo de Pearson
demonstrou correlacdo negativa estatisticamente
significativa entre a idade dos participantes e o escore
total do QS-M (r= -0,38 e p<0,01), ou seja, gquanto
maior a idade dos entrevistados, pior o padrio de
desempenho sexual. A renda, por sua vez,

demonstrou significancia na relacdo dos estratos e os

valores totais de QS-M (p=0,04) a partir da analise de
variancia simples (Tabela 1).

Ao se analisar a compatibilidade entre a varidvel
causa de confeccao da estomia e o Q5-M por meio do
teste ndo-paramétrico de Kruskal Wallis para
populagdes de 3 grupos ou mais, foi delimitada
significancia importante entre eles (p<0,01), indicando
uma forte influéncia do motivo para a presenca da
estomia sobre 0 QS-M (Tabela 2).

A presenca ou ndo de comorbidades também
delimitou certa relevancia sobre o QS-M (p=0,01) a
partir do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney
para amostras  independentes, demonstrando
heterogeneidade entre os grupos; em especial aqueles
que indicaram ndo possuir previamente Diabetes
(p=0,01) com mesma testagem (Tabela 2).

0O coeficiente de correlagdo de postos de
Spearman demonstrou correlacdao positiva entre o

tempo de confeccao da estomia e o QS-M (rho=0,27 e

p=0,01), sugerindo que quanto mais tempo o
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individuo possuisse a estomia, mais estaria adaptado a
mudanca e, por conseguinte, demonstraria ter um

melhor padrao de desempenho sexual (Tabela 2).

Discussao

Ao analisar a literatura correspondente ao tema,
fica visivel a escassez de estudos focados no sexo
ndo obstante este tem

masculino, presenca

dominante na maioria das pesquisas gue ndo
diferenciam género para investigacio®>*?*. Ainda
assim, foi possivel perceber a superioridade do sexo
feminino em alguns dos artigos selecionados!®?>2,
Habitualmente, os homens estdo mais expostos as
circunstancias de trauma e violéncia, além de
recorrerem ao servico de saude em casos de agravo de
alguma condicdo ou em situacdes de emergéncia, o
que justifica a predominancia do sexo masculino
nestas amostras>?’.

A idade média de 44 anos (DP+14,96) destes
participantes vai de encontro com o que consta em
quase todos os estudos selecionados**13.21:23.25.27.28
onde foi percebido que os idosos sdo a maioria dos
individuos por estarem mais vulnerdveis a
comorbidades cronicas e a gravidade dos casos,
principalmente ao se tratar de cancer colorretal®. Para
a presente pesquisa, observou-se uma faixa etdria
mais jovem acometida pela estomizacdo e com forte
associacao com o desempenho sexual (p<0,01) - 0 que
demonstrou que os mais jovens tendem a representar
uma melhor atuacdo durante o ato sexual - sendo a
faixa etdria em questdo justificada pelo motivo da
abordagem da maioria destes individuos, os quais
sofreram mais com perfuracdo por arma branca ou de
fogo, tendo em vista que a populacao de homens
jovens e adultos jovens esta evidentemente mais

exposta a violéncia’.

580 Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):339-351.

Em relacdo a residéncia dos sujeitos, a maioria
relatou morar na capital do estado, onde o campo de
pesquisa se encontra, dado este que € corroborado
pelo que se encontra em estudos realizados em
Teresina - Pl e no Rio de Janeiro - RI*?*. Porém, é
importante frisar a grande quantidade de pessoas que
procedem do interior do estado do Maranhdo na
presente pesquisa, correspondente a 37% da amostra
em estudo,

devido o Ambulatério do Hospital

Universitario em questdo ser referéncia para

encaminhamento de estomizados a associacdes,
grupos de apoio e programas do SUS, em especial o
Programa de Ortese e Prétese, o qual garante o
recebimento dos equipamentos coletores sem &nus
pelos pacientes®. Percebe-se com este dado que o
paciente além de ter que lidar com as mudancas fisicas
e emocionais provocadas pela presenca de estomia,
ainda conta com dificuldades de estrutura e ambiente,
como a exemplo a necessidade de muitos desses se
deslocarem de grandes distancias, e muitas das vezes
inacessibilidade de banheiros ou

sofrerem com a

locais  privativos que pudessem favorecer a

higienizacdo e/ou troca do equipamento coletor de
forma digna?t-?7-28,
Para a amostra em questao, 82% ja estavam

recebendo  equipamento  coletor de  forma

completamente gratuita; os que negaram receber,
alegaram ainda n3o ter conhecimento sobre esse
direito e foram prontamente orientados e
encaminhados. Ndo foram encontrados estudos na
literatura que abordassem sobre este fim.

Ao questionar os participantes sobre a sua cor,
69%  autodeclararam-se  pardos, dado este
corroborado por quase todos os estudos analisados,

exceto na pesquisa realizada em Sorocaba - SP, onde a
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maioria se autodeclarou de cor branca®®. A maior parte
dos estudos realizados no Brasil que trabalharam com
este dado apresentaram predominancia de cor parda
autodeclarada tendo em vista a grande miscigenacao
da populacdo, independente da regido>?*%.

No tocante a situagdo conjugal, a maior parcela
nao possuia companheiro, o que vai de encontro com

o encontrado em grande parte dos estudos*®71%2%

42628 yisto que o extrato desta populagio
entrevistada habitualmente é de idosos e estes, em
sua maioria, possuem companheiro e até mesmo uma
rede de apoio. Como o presente estudo alcancou em
maior escala homens jovens e adultos jovens, fica
justificado estes ndo relatarem a presenca de um
conjuge. Fica explicito ainda que estomizados sem
companheiro enfrentam maior dificuldade para se
envolveram em relacionamentos novamente apos a
mudanca corporal, principalmente ao serem jovens e
estarem sob cobranca continua dos padrées de beleza
e convivio da sociedade®®,

Quanto a presenca de filhos, a amostra ficou bem
dividida entre ndo ter filhos e ter de 1 ou mais filhos,
apesar da maioria (52%) ainda ser representada pelos
que possuiam esta rede de apoio. Estudos mostram
que, assim como a presenca de companheiros, filhos e
até mesmo pessoas de outro parentesco exercem
papel importante no processo de adaptacao a
estomizacdo, visto que auxiliam emocionalmente,
estruturalmente e, por wvezes, até mesmo
financeiramente'®>”?!,  Ainda, a maioria dos
participantes afirmou ter atividade religiosa, sendo em
sua maior parte representada por catdlicos e
evangélicos, tendo em vista que esmagadora parcela
da populacao brasileira se diz cristd, o que é

confirmado por varios estudos*’?2?. Este dado

S&o Paulo: Rev Recien. 2022; 12(40):339-351.

também reflete que pessoas com estomias também
buscam no desenvolvimento da espiritualidade um
suporte a mais para o processo de adaptacgao.

O nivel de escolaridade, renda e status na
Previdéncia Social estao intimamente ligados ao
avaliarmos o perfil socioecondmico e de compreensao
de uma populacdo, ao passo que pesquisas apontam
que estas varidveis s3o diretamente proporcionais®*?2,
O tempo de estudo muitas das vezes determina a
capacidade salarial de um individuo, e para esta
pesquisa ficou perceptivel o baixo nivel de
escolaridade associado a uma renda baixa e a
necessidade de recorrer aos auxilios da Previdéncia,
dados estes visiveis em inimeros estudos sobre
individuos com estomias®?%. Além disso, vale frisar
que pessoas deste perfil tem um menor nivel de
percepcdo e compreensao dos fatos, sendo necessario
um esclarecimento sobre a doenca e seus obstaculos o
mais acessivel possivel por parte da equipe
multiprofissional, em especial da Enfermagem, para
assim garantir a adesdo do paciente ao tratamento e
autocuidado?®.

Quanto ao perfil clinico dos homens deste
estudo, esses sdo em sua maioria colostomizados, em
carater temporario, foram estomizados devido trauma
por arma branca ou de fogo, nao apresentaram
complicacées relacionadas a estomia e tiveram uma
mediana de tempo decorrido desde a confeccdo da
estomia de aproximadamente 19 meses. Todos os
estudos concordam gquanto ao tipo de estomia mais
comum dos sujeitos, e por conseguinte a causa base
mais recorrente € o cancer colorretal, pois esta
associado a uma faixa etdria mais avancada e assim,

mais vulneravel a doencas cronico-degenerativas®>7?%

2 0 fato de os individuos da presente pesquisa
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apresentarem como principal causa para confeccao da
estomia os traumas por arma branca e de fogo é um
dado relevante e diferencial, pois traz consigo ainda
uma reflexao sobre estas pessoas serem mais jovens,
estarem mais expostas a violéncia, terem atividade
laboral - mesmo que informal - e estarem ainda no
auge da sua atividade sexual.

Ao serem avaliados estatisticamente, a causae o
tempo decorrido desde a confeccdo da estomia
tiveram importante relevancia sobre o desempenho
sexual destes homens (p<0,01 e p=0,01
respectivamente), os quais responderam, em média,
apresentar um padrdo “regular a bom”. Este dado
reflete que apesar de o tempo de confeccio médio
nao ser tao alto e pelo fato da causa remeter a um
cardter temporario da estomia - o0 que estd
diretamente relacionado a causa base - a sexualidade
ainda é vislumbrada de forma positiva por estes
sujeitos, apesar de apresentar percalcos. Um estudo
realizado em Catanduva - SP observou que 75% da
amostra selecionada possuia estomia hda mais de 2
anos, 0s quais se mostraram mais adaptados ao
convivio com a estomia dos que possuiam ha menos
tempo, entretanto, esta informacdo pode variar
bastante de acordo com outros fatores?.

Ao se tratar sobre comorbidades no contexto da
estomizacdo, a grande maioria dos sujeitos desta
pesquisa relataram ndo possuir alguma doenca
associada, e esta informacdo obteve importancia
estatistica significativa com o desempenho sexual
(p=0,01), dado este que pode ser justificado pelo
estudo apresentar uma amostra relativamente jovem
e ainda ativa sexualmente. Um estudo realizado em

Brasilia - DF apontou que a maioria dos homens com

estomias n3o possuia Diabetes, porém apresentavam

S&o0 Paulo: Rev Recien. 2022; 12{40):339-351.

Hipertensdo Arterial’”. Outro estudo que avaliou a
sexualidade de pessoas com comorbidades concluiu
que estas ndo perceberam influéncia direta da
Diabetes e da Hipertensdo Arterial na pratica sexual®®.
Poucos estudos abordaram sobre complicacoes
associadas as estomias e é perceptivel o quanto este
dado pode variar, tendo em vista que as amostras
podem apresentar ou ndo complicacbes, e estas
podem ser as mais diversas possiveis, n3o
apresentando um padrao®*?’.

Em relacdo a sexualidade, a média do coeficiente
de desempenho sexual para os homens entrevistados
foi aproximadamente 73, valor este que se enquadra
no estrato que define o desempenho como “regular a
bom”. Uma pesquisa realizada em Teresina - Pl avaliou
83 pessoas, em sua maioria homens, e encontrou
significincia entre a atividade sexual e o género
masculino (p=0,00), os quais se mostraram mais
satisfeitos com sua vida sexual apesar da presenca da
estomia e suas consequéncias®. E importante frisar
que nao foram encontrados estudos que utilizassem o
mesmo instrumento para avaliar o padrio de
desempenho sexual que foi utilizado nesta pesquisa.

Ainda que os resultados mostrem uma vida
sexual positiva para estes sujeitos, € valido expor os
dominios do desempenho sexual mais afetados,
segundo as médias de escores, que foram “controle da
gjaculacdo” e “autoconfianca”. Os pacientes que
necessitam submeter-se ao procedimento cirtrgico de
amputacdo do reto podem sofrer alteracdes
anatomicas e fisiolégicas que influenciam na erecio e
gjaculacdo, sendo estes problemas comuns em
homens portadores de estomias, e que, por sua vez,
podem influenciar na autoconfianca e seguridade

destes individuos**7*7,
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Pacientes do sexo masculino sofrem maior
pressdo ao se tratar do desempenho sexual por
visarem um padrao de virilidade masculina imposto
pela sociedade. Assim, ao apresentarem disfuncdes
desta ordem, desenvolvem sentimentos de medo,
vergonha, e as vezes até mesmo o desinteresse pela
pratica, principalmente se forem solteiros?*?¢, ao
passo que pessoas gue ja possuem companheiro (a)
antes da estomia tendem a substituir o ato sexual por
outras representacoes de sua sexualidade, como
instrumentos  de

caricias, olhares e outros

Sedu(;éOlS,l?,ZS,SOI

Além do medo constante de rejeicdo, o
estomizado expressa uma dificuldade de relacionar-se
com uma parceira, considerando que acredita possuir
parcela de responsabilidade na manutenc3o de suas
dificuldades para uma maior intimidade, ja que se
retrai por conta propria, antecipando uma possivel
frustracdo*>?L. Vale ressaltar ainda que pacientes mais
jovens percebem mais alteracdes de ordem sexual
como prejuizo a qualidade de vida ja que este pilar de
sua existéncia ainda é bastante explorado??.
Conclusiéo

Esta pesquisa permitiu observar que ter uma
estomia pode influenciar diversas variaveis que
contribuem para o bem-estar das pessoas, inclusive a
sexualidade. As relacdes afetivas e sexuais sdo
concebidas por um sistema de significados que levam
em consideracdio o contexto sociocultural e as
experiéncias individuais das pessoas, que sdo fatores
determinantes para a compreensao de como serao as
reagdes as mudancas inerentes ao processo de
estomizac3do.

As modificaces consequentes a estomia vao

além do que se vé, associando alteracdes emocionais a

S&o0 Paulo: Rev Recien. 2022; 12{40):339-351.

disfuncdes sexuais. Embora o desempenho sexual dos
estomizados entrevistados, bem como a “capacidade
de atingir o orgasmo” e o “desejo e interesse sexual”
apresentem hons resultados nas escalas de avaliacao,
foram evidenciadas as dificuldades em manter o
“controle da ejaculacdo” e “autoconfianca”.

Portanto, o homem estomizado experimenta a
necessidade de adaptacdo a nova situacdo do seu
préprio corpo relacionado a sua atividade sexual, e
para isso € essencial uma equipe multiprofissional
capacitada para lidar com as dudvidas, anseios e
sentimentos destes individuo. Dessa forma, sera
possivel reduzir o estigma relacionado a debilidade

que a estomia pode causar.
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Resumo

Objetivou-se analisar o impacto das estomias na fun¢fio sexual de mulheres estomizadas. Estudo analitico, transversal,
quantitativo realizado no Ambulatério de Estomaterapia do Hospital Universitirio da Universidade Federal do
Maranhdo. A amostra for composta de 44 mulheres com estomias de eliminagdo em carater temporario ou
permanente. Utilizou-se dois questiondrios, um com dados sociodemogrificos, econdmicos, clinicos, habitacionais e
de estilo de vida elaborado pelas autoras e o segundo com Quociente Sexual Feminino (QS-F) para avaliagdo da
atividade sexual. Utilizou-se os testes Shapiro Wilk para verificacéio de normalidade das varidveis continuas, o 7 de
Student para analise das varidveis dicotomicas, o fator Anova Oneway ou o teste nio paramétrico de Kruskal Wallis
para as variavers politdmicas e a correlagiio linear de Pearson para as varidveis continuas. Foram considerados
estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05. Poucas mulheres apresentaram padrio sexual bom
ou excelente (15,91%). O escore médio QS-F da amostra fo1 de 39,13 (£29,37). Em relacdo as associa¢des, a 1dade
mais avangada (- -0.32, p = 0,029), a hipertensio arterial (r = -21.39, p = 0,017), o diabetes (t =-29.85,p=0,025) e 0
consumo de bebidas alcoolicas (f = -24.44, p = 0.039) apresentaram menores escores QS-F. Constatou-se um nivel
bamxo do desempenho sexual das mulheres e a presenca de disfungdes sexuais. Observou-se uma relacio mversa da
idade com a fungdo sexual As varaveis hipertensio arterial, diabetes e habito efilista foram associados,
significantemente. ao prejuizo no desempenho sexual das participantes.

Palavras-chave: Estomias; Sexualidade; Mulheres.

Abstract

The objective was to analyze the impact of ostomies on the sexual function of ostomized women. Analytical, cross-
sectional, quantitative study carried out at the Stomatherapy Outpatient Clinic of the University Hospital of the
Federal University of Maranhdo. The sample consisted of 44 women with temporary or permanent elimination
stomas. Two questionnaires were used, one with socitodemographic, economic, clinical, housing and lifestyle data

1
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prepared by the authors, and the second with the Female Sexual Quotient (QS-F) to assess sexual activity. The
Shapiro Wilk tests were used to verify the normality of continuous variables, Student's t test for analysis of
dichotomous variables, the Anova Oneway factor or the Kruskal Wallis nonparametric test for polytomous variables
and Pearson's linear correlation for continuous variables. Results with p < 0.05 were considered statistically
significant. Few women had a good or excellent sexual pattern (15.91%). The sample's mean QS-F score was 39.13
(£29.37). Regarding associations, older age (r -0.32, p = 0.029), arterial hypertension (t = -21.39, p = 0.017), diabetes
(t=-29.85, p=0.025) and alcohol consumption alcoholics (t = -24 44, p = 0.039) had lower QS-F scores. A low level
of women's sexual performance and the presence of sexual dysfunctions were found. An mnverse relationship between
age and sexual function was observed. The variables arterial hypertension, diabetes and drinking habits were
significantly associated with impairment in the participants' sexual performance.

Keywords: Ostomy; Sexuality; Women.

Resumen

El objetivo fue analizar el impacto de las ostomias en la funcidn sexual de mujeres ostomizadas. Estudio analitico,
transversal, cuantitativo, realizado en el Ambulatorio de Estomaterapia del Hospital Universitario de la Universidad
Federal de Maranhdo. La muestra estuvo conformada por 44 mujeres con estomas de eliminacion temporal o
permanente. Se utilizaron dos cuestionarios, uno con datos sociodemograficos, economicos, clinicos, habitacionales y
de estilo de vida elaborado por los autores, y el segundo con el Cociente Sexual Femenmno (QS-F) para evaluar la
actividad sexual. Se utilizaron las pruebas de Shapiro Wilk para verificar la normalidad de las variables continuas, la
prueba de la t de Student para el analisis de las variables dicotomicas, el factor Anova Oneway o la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis para las variables politdmicas v la correlacion lineal de Pearson para las variables
continuas. Los resultados con p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Pocas mujeres tenian un patrén
sexual bueno o excelente (15,91%). La puntuacion QS-F media de la muestra fue de 39,13 (£29,37). En cuanto a las
asociaciones, mayor edad (r -0,32, p = 0,029), hipertension arterial (t = -21.39, p = 0,017), diabetes (t=-29.85, p=
0,025) y consumo de alcohol alcohdlicos (t = -24.44, p = 0,039) tenian puntuaciones QS-F mds bajas. Se constatd un
bajo nivel de desempefio sexual de las mujeres y la presencia de disfunciones sexuales. Se observo una relacién
mversa entre la edad y la funcién sexual. Las variables hipertension arterial, diabetes y consumo de alcohol se
asociaron significativamente con deterioro en el desempefio sexual de los participantes.

Palabras clave: Ostomias; Sexualidad; mujeres.

1. Introducao

Estomia é um termo grego que significa abertura cirirgica de um orgdo interno na superficie do corpo, cuja
denominacdo depende da estrutura anatdmica exteriorizada, podendo ser de carater temporario ou permanente. As situacdes
que promovem a necessidade de realizagéo de estomias sdo as neoplasias, doencas mtestinais inflamatorias e causas externas
como ferimentos por armas de fogo e branca (Cunha et al ,2012).

As estomias de eliminacdio, classificadas em intestinais, sdo a colostomia, que consiste na exteriorizacio do colon
através da parede abdominal, a ileostomia, que é a abertura artificial entre o ileo, no intestino delgado e a parede abdominal e a
urostomia que consiste na exteriorizagio dos condutos urnarios através da parede abdominal (Stumm et al., 2008).

Sabe-se que a estomia ocasiona mudanca na imagem corporal, rupfuras biopsicossociais, preocupacdes referente ao
estigma social e privacio da autonomia, dinamismo e integridade’ Por esse motivo, muitos estomizados apresentam
dificuldade em adaptar-se a nova situacdo de vida, devido a mimeros medos, aflicdes e sofrimentos na aceitagdo familiar,
social ou no modo de lidar com a propria estomia (Santos et al | 2013).

Assim, sdo frequentes os distirbios sexuais como a diminui¢do ou auséncia da eregfo e dificuldades de ejaculacéo,
diminui¢io ou perda da libido, dispareunia, ressecamento vaginal, preocupacgdes em relagio a eliminacdo de gazes, fezes e ao
odor durante a relacéo sexual (Cardoso, et al. 2013) (Alves et al | 2013).

A sexualidade, recentemente, tem sido considerada como um dos pilares para a qualidade de vida e que sofre
influéncia de diversos fatores, como os psicologicos, fisicos, culturais e sociais. As condigdes de saude que impactam
diretamente a imagem corporal trazem consequéncias devastadoras para os aspectos da sexualidade e, consequentemente da
atividade sexual, principalmente para aqueles que necessitam de uma estomia, o que muda visivelmente ndo s6 a aparéncia

fisica como a eliminag¢io mvoluntaria de dejetos organicos como fezes e urina (Alves et al., 2013).

-
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Nesse cenario, ser mulher estomizada presupde mmfimeras dificuldades nas atividades da vida diaria e na propria
autoaceitagdo, pois nem todas possuem um bom suporte social e resiliéncia suficiente para enfrentar os desafios impostos pela
nova condigdo. Além das adversidades da doenga existe um sofrimento autoinfringido pelos padrdes de beleza culturais
refletidos em sua imagem corporal (Albuquerque et al., 2016) (Marques et al., 2014).

Reconhece-se que a sexualidade da pessoa estomizada é uma tematica pouco pesquisada e abordada na pratica pelos
profissionais de saude, o que a torna relevante, fomentando estudos e contribuindo para o planejamento de agdes
sistematizadas e multidisciplinares na perspectiva de um cuidado integral. O estudo tem o objetivo de analisar o impacto das

estomias na funcdo sexual de mulheres.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, quantitativo realizado no Ambulatério de Estomaterapia do Hospital
Umniversitario da Universidade Federal do Maranhai, a coleta de dados ocorreu no periodo de maio a dezembro de 2019 (Pereira
etal 2018).

A amostra foi composta por 44 mulheres que possuiam estomia de eliminagdo (colostomia, 1leostomia ou urostomia),
em carater temporario ou permanente, com idade a partir de 18 anos e com cadastro ativo no programa de ortese e protese do
municipio de Sdo Luis-Maranhdo. Foram excluidos as mulheres estomizados ha menos de 6 meses, hospitalizadas ou com
doencas agudas e que ndo realizaram avaliacdo ambulatorial de estomoterapia.

As mulheres foram entrevistadas enquanto aguardavam a consulta no ambulatério. Utilizaram-se dois questionarios
estruturados. O primeiro elaborado pelas autoras contendo dados sociodemograficos, econémicos, clinicos, habitacionais e de
estilo de vida. Os dados clinicos investigados foram o tipo de estonua, tempo de permanéncia do estoma, a causa da cirurgia,
presenca de comorbidades e complicagées. O segundo questionario foi o Quociente Sexual Feminino (QS-F) construido por
Carmita Abdo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo®. O
QS-F compde-se de 10 questdes referentes a sexualidade feminina como desejo e interesse, preliminares, excitacdo, parceiro,
conforto, orgasmo e satisfagdo sexual, contendo seis alternativas de resposta numa escala de 0 a 5, com resultado multiplicados
por dois, que resultam no total de 0 a 100. A sétima questdo possui tratamento mverso, ou seja, o valor da resposta (de 0 a 5)
deve ser subtraido de 5 para obtengdo do escore final.

Os dados coletados foram imputados no software Microsoft Excel® e depois importados para o soffware estatistico
Stata 16.0%. As variaveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as varidveis
quantitativas por meio de média e desvio-padrio. A normalidade das variaveis continuas foram verificadas pelo teste Shapiro
Wilk. Utilizou-se o teste t de Student para analise das variavels dicotémicas, o fator Anova Oneway ou o teste ndo paramétrico
de Kruskal Wallis para as variavers politdmicas e a correlacdo linear de Pearson para as variavels continuas. Foram
considerados estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05.

Foram respeitados todos os preceitos éticos-legais da pesquisa. As participantes foram informadas quanto a
privacidade e confiabilidade das informacdes, sendo assegurado o direito de desisténcia a qualquer momento. O estudo faz
parte de um projeto matricial intitulado “Avaliacio sobre a fun¢fo sexual e a qualidade de vida de pessoas estomizadas™
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh#o sob o nimero
3.077.936.
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3. Resultados e Discussio

A 1dade média das participantes fo1 de 49,70 (£14,93) anos, provenientes da capital (54,55%), casadas (45.45%), cor
parda (68,18%), ensino médio (34,09%), (Tabela 1). O tempo médio de confeccdo da estomia fo1 de 74,72 (£80,40) dias. A
colostomia foi o tipo de estomia mais prevalente (47.73%) e metade das participantes tinham estomias definitivas (50,00%)

(Tabela 2).

Tabela 1 - Analise bivariada entre as caracteristicas demograficas e socioeconomicas de mulheres com estomias e o quociente

sexual feminino (n=44), Sdo Luis, 2020.

Variivel Meédia (=DP) ou Freq. (%) Quociente sexual feminino
(p valor)

Idade 4970 (14,93)* 0.029!
Municipio de residéncia 0.220?
Capital do estado 24 (54,55)

Regido metropolitana 07 (15,91)

Municipio do interior 13 (29.55)

Cor 0.934°
Amarela 01(02.27)

Branca 09 (20.45)

Preta 04 (09,09)

Parda 30 (68,18)

Estado Civil 02113
Casada 20 (45.45)

Solteira 13 (29.55)

Viuva 02 (04,55)

Divorciada 01(02.27)

Separada 01(02.27)

Unido estavel 07 (15.91)

Escolaridade 0.386°
Nenhuma 02 (04,55)

Alfabetizada 02 (04,55)

Fundamental incompleto 07 (15.91)

Fundamental completo 07 (15.91)

Médio incompleto 07 (15.91)

Meédio completo 15 (34,09)

Superior incompleto 01 (02.27)

Superior incompleto 02 (04.55)

Especializacio 01 (02.27)
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Renda

< 1 salario minimo

1 salario minmmo
2 salarios minimo
3 salarios minimo
4 salarios minimo
5 salarios minimo
Religiio

Catolica

Espirita
Evangeélica
Nenhuma

Filhos

Nenhum

Um

Dois

Trés

> Trés

05 (11,36)
15 (34.,09)
13 (29,55)
05 (11,36)
02 (04.55)
04 (09.09)

25 (56.82)
01 (02,27)
16 (36,36)
02 (04,55)

14 (35,00)
07 (17,50)
06 (15,00)
05 (12,50)
08 (20,00)

02543

0.6533

02113

ICorrelagio linear de Pearson; ? Teste de Kruskal Wallis; *Analise de varidncia ANOVA. Fonte: Autores.

Tabela 2 - Analise bivariada do perfil clinico e de estilo de vida de mulheres com estomias em relagdo ao quociente sexual

feminino (h=44), Sio Luis, 2020.

Variavel Meédia (=DP*) ou Freq. (%0) p valor
Tipo de estomia 0.970*
Colostomia 21 (47.73)
Ileostomia 19 (43.18)
Urostomia 04 (09.09)
Permanéncia da estomia 0.332!
Temporaria 19 (43.18)
Definitiva 22 (50.00)
Indeterminada 03 (06.82)
Causa da confeccio da estomia 0.8951
Céancer de reto 11 (25.00)
Ciancer de intestino 02 (04.55)
Doenga mflamatoria 07 (15.91)
Fistula retovaginal 01 (02.27)
Diverticulite 02 (04.55)
Abdome agudo obstrutivo 06 (13.64)
Outro 15 (34.09)

h
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Hipertensio arterial 0.0172
Sim 11 (25.00)
Nio 33 (75.00)
Diabetes 0.025
Sim 04 (09.09)
Nio 40 (90.91)
Tempo de confecgiio da estomia 74.72 (B0.40)* 0.348°
Recebe coletores do governo 03377
Sim 39 (88.64)
Nio 05 (11.36)
Complicagbes 0314!
Hérnia paraestomal 04 (09.09)
Retracio 03 (06.82)
Prolapso 04 (09,09)
Dermatite 10 (22.73)
Estenose 01(02.27)
Mais de uma complicagio 07 (15.91)
Nenhuma 15 (34.09)
Etilismo 0.039?
Nio efilista 39 (88.64)
Etnlista 05 (11.36)
Tabagismo 02772
Nio tabagista 42 (95.45)
Tabagista 02 (04.55)
Atividade fisica 0.545!
Nenhuma 32 (72.73)
Esporadica 08 (18.18)
Semanal 03 (06.82)
Outro 01 (02.27)

*Média e desvio padrio; ! Teste de Kruskal Wallis: ? teste t de siudent para amostras independentes; *Correlacio de Pearson. Fonte: Autores.

Observou-se um desempenho sexual das mulheres nulo ou ruim (38,64%), apenas 15,91% descreveram seu padrio
sexual como bom ou excelente (Tabela 3). O escore médio QS-F da amostra fo1 de 39,13 (£29.37). Em relacdo as fases da
funcdo sexual, numa escala de 0 a 5 observou-se o dominio conforto durante a relacdo sexual com melhor escore QS-F

(2,04£2.16). e o dominio orgasmo e satisfagdo com a pior pontuacido (1,45+1,68) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Padrio de desempenho sexual de mulheres estomizadas atendidas em um hospital universitario, S&o Luis, 2020.

Padrio de desempenho sexual Freq. %
Nulo a ruim 17 38.64
Ruim a desfavoravel 8 18.18
Desfavoravel a regular 5 11.36
Regular a bom 7 1591
Bom a excelente 7 1591
Total 44 100,00

Fonte: Autores.

Tabela 4 - Funcio sexual de mulheres estomizadas atendidas em um hospital universitario, So Luis, 2020.

Variavel Média (zDP) Minimo-maximo
Quociente sexual feminino (QS-F) 39,13 (29.37) 10-96
Desejo e interesse sexual 1.68 (1.64) 0-5
Preliminares 2,04 (2.16) 0-5
Excitagio pessoal e sintonia com o parceiro 1,85 (1,88) 0-5
Conforto 2,93 (1,03) 05-5
Orgasmo e satisfagio 1.45 (1,68) 0-5

Fonte: Autores.

Em relagdo as associagdes, a 1dade mais avancada (r -0.32, p = 0,029), hipertensdo artenial (r = -21.39, p = 0,017),
diabetes (f=-29.85, p = 0,025). e o consumo de bebidas alcodlicas (f = -24.44, p = 0,039) apresentaram menores escores QS-F.

Na presenca da estomia, as comorbidades como hipertensdo arterial e diabetes e consumo de bebidas alcoolicas
impactam negativamente a saude sexual das mulheres, com piora nos escores da func¢do sexual, em conformidade com estudo
recente (Sutsunbuloglu & Vural, 2018). Considera-se como justificativa o fato das mulheres mais velhas serem portadoras de
comorbidades e, consequentemente, serem menos ativas sexualmente.

A 1dade média das mulheres foi um pouco abaixo do encontrado em outras pesquisas, que mostraram meédias acima
dos 54 anos (Sutsunbuloglu & Vural, 2018). Um estudo realizado no nordeste apresentou idade mais precoce, com 36 anos
(Moreira et al, 2017). Mulheres mais velhas tendem a reduzir a quantidade e a qualidade das relagdes sexuais, seja devido a
menopausa ou a presenca do dispositivo de elimmagio.

Em conformidade com o presente estudo a baixa escolaridade e renda foram semelhantes a uma pesquisa brasileira
(Kmnura et al., 2017). Mulheres de cor parda e casadas também foram achadas de outras investigacdes brasileiras, enquanto
que na Europa e América do norte ha prevaléncia da cor branca (Sutsunbuloglu & Vural, 2018), justificado pela miscigenacdo
brasileira. Pessoas com sifuagdo socioecondmica mais baixa apresentam piores escores no desempenho sexual. A nova
condi¢do de vida e a falta de recursos materiais necessarios para o cuidado da estonua dificultam as relagdes sociais.

O tempo médio de confeccdo da estomia fo1 abaxo do observado em outras mvestigagdes (Sutsunbuloglu & Vural,
2018). (Thye, Laurberg, Emmertsen et al., 2020), o que pode ser explicado pela frequéncia das consultas em estomaterapia
serem predominantemente de pessoas com menor tempo de estomia, momento em que estdo aprendendo a lidar com a nova

condi¢do de saude.



119

Research. Society and Development. v. 11, n. 14, 569111435886, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOT: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.35886

A colostomia fo1 o tipo de estomia mais prevalente devido ao cancer colorretal, em consonéncia com estudo realizado
em Brasilia (Kimura et al., 2017). As estimativas no Brasil apontam alta incidéncia de cancer de intestino em mulheres (9,1%),
causa principal de colostomias (Santos, 2018).

Metade das mulheres avaliadas nesse estudo tinham estomias definitivas, 1sto sugere que o cancer colorretal tem sido
o fator determuinante da temporalidade, devido ser a principal causa da abertura de estonuas. Em contrapartida, estudos
realizados com pessoas turcas apontaram uma prevaléncia de estomias temporarias, tendo o cancer colorretal como principal
causa (Gozuyesil et al.,2017). O que parece explicar essa diferenc¢a € o acesso e diagnostico precoce realizados nos servigos de
satude da Turquia, pois no Brasil existe uma baixa taxa de diagnostico precoce para essas neoplasias.

Os resultados apontam para um alto percentual de mulheres com desempenho sexual nulo ou ruim. Observou-se uma
relagdo mversa com a idade, as mulheres mais velhas (acima de 50 anos) apresentaram piores escores e, ndo eram sexualmente
ativas. Outras pesquisas Estudos reportaram dados semelhantes (Moreira et al., 2017) (Gozuyesil et al., 2017). Outrora, um
estudo sobre a fungdo sexual de mulheres idosas saudaveis mostrou que a maioria descreveu seu padrdo sexual como regular a
bom (34,2%) no QS-F(34,2%) no QS-F, (Polizer & Alves, 2009), o que sugere que a idade avancada sem a presenca da
estomia nio explicaria o padrio sexual nulo ou ruim encontrado no presente estudo.

Verificou- se no estudo um escore médio QS-F de 39,13 (£29.37) numa escala de 0 a 100. Em um estudo com 40
pessoas estomizadas e 20 pessoas saudaveis, sendo estes homens e mulheres, observaram escores de fun¢io sexual mais baixo
no grupo de estomias. Ao comparar homens e mulheres verificou-se que as mulheres apresentaram resultados melhores (Kili¢ ,
Taycan, Belli & Ozmen, 2007). Em contrapartida, uma pesquisa turca ndo observou diferencas significantes entre mulheres e
homens (Gozuyesil et al.. 2017).

A formacio de tecido cicatricial, constrigio vaginal e falta de lubrificacdo podem tornar as relagdes sexuais dolorosas
para mulheres com ostomuias (Sprunk & Alteneder, 2000). A criagdo de uma estomia resulta na reducdo da autoestima e altera a
imagem corporal da mulher afetando negativamente sua sexualidade (Marques et al., 2014; Ribewo et al, 2019). Os
distirbios/problemas na sexualidade necessitam de uma abordagem dialogica, ndo critica e sensivel, mitigando questdes e
propondo solugdes (Albuquerque et al., 2016). Destaca-se o papel dos enfermeiros na educagio em saude e cuidado integral a
essa populacio (Grant et al., 2011).

4. Conclusao

Houve prevaléncia de mulheres que apresentaram desempenho sexual nulo ou rumm (38.64%). Poucas mulheres
apresentaram padrio sexual bom ou excelente (15,91%). O escore médio QS-F da amostra fo1 de 39,13 (+29,37). Em relacado
as associacgdes, a 1dade mais avancada (r -0.32, p = 0,029), a hipertensdo arterial (z =-21.39, p = 0,017), o diabetes (¢ =-29.85,
p = 0,025) e o consumo de bebidas alcodlicas (7 = -24.44, p = 0,039) apresentaram menores escores QS-F.

Mulheres estomizadas apresentaram desempenho sexual mais baixo e vivenciavam disfungdes sexuais. Observou-se
uma relagdo mversa da idade com a funcdo sexual. As variaveis hipertensio arterial, diabetes e alcoolismo apresentaram
associacdo significativa no prejuizo do desempenho sexual.

As estomias parecem prejudicar a sexualidade das mulheres, pois o uso de coletores na regido abdominal ou pélvica
esta diretamente associado a esquiva de atividades cotidianas. Acredita-se que um atendimento integral, ambiente hospitalar

favoravel e o apoio social parecem ser mmprescindiveis para que as mulheres estomizadas possam ter mais qualidade de vida.
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