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Resumo

Objetivou-se analisar o impacto das estomias na funcao 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 temporério ou
permanente. Utilizou-se dois questionarios, um com dados sociodemograficos, econdmicos, clinicos, habitacionais e
de estilo de vida elaborado pelas autoras e o segundo com Quociente Sexual Feminino (QS-F) para avaliacdo da
atividade sexual. Utilizou-se os testes Shapiro Wilk para verificagdo de normalidade das variaveis continuas, o t de
Student para analise das variaveis dicotdmicas, o fator Anova Oneway ou o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis
para as variaveis politdmicas e a correlagdo linear de Pearson para as variaveis continuas. Foram considerados
estatisticamente significantes os resultados com valor de p < 0,05. Poucas mulheres apresentaram padrdo sexual bom
ou excelente (15,91%). O escore médio QS-F da amostra foi de 39,13 (+29,37). Em relagdo as associagdes, a idade
mais avancada (r -0.32, p = 0,029), a hipertenso arterial (t = -21.39, p = 0,017), o diabetes (t = -29.85, p = 0,025) e 0
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 disfuncbes sexuais. Observou-se uma relagdo inversa da
idade com a fungdo sexual. As varidveis hipertensdo arterial, diabetes e habito etilista 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 sociodemographic, economic, clinical, housing and lifestyle data
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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 inverse 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 funcion 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 eliminaciéon temporal o
permanente. Se utilizaron dos cuestionarios, uno con datos sociodemograficos, econémicos, clinicos, habitacionales y
de estilo de vida elaborado por los autores, y el segundo con el Cociente Sexual Femenino (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 0 la prueba no
paramétrica de Kruskal Wallis para las variables politdmicas y la correlacién 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), hipertensién 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 mas bajas. Se constat6 un
bajo nivel de desempefio sexual de las mujeres y la presencia de disfunciones sexuales. Se observé una relacion
inversa entre la edad y la funcion 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. Introducéo

Estomia é um termo grego que significa abertura cirdrgica de um 6érgdo interno na superficie do corpo, cuja
denominacgdo depende da estrutura anatbmica exteriorizada, podendo ser de carater temporério ou permanente. As situacdes
que promovem a necessidade de realizagdo de estomias séo as neoplasias, doencas intestinais inflamatérias e causas externas
como ferimentos por armas de fogo e branca (Cunha et al.,2012).

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

Sabe-se que a estomia ocasiona mudanca na imagem corporal, rupturas biopsicossociais, preocupac@es referente ao
estigma social e privacdo da autonomia, dinamismo e integridade®. Por esse motivo, muitos estomizados apresentam
dificuldade em adaptar-se a nova situacdo de vida, devido a inimeros medos, aflicbes e sofrimentos na aceitacdo familiar,
social ou no modo de lidar com a prépria estomia (Santos et al., 2013).

Assim, sdo frequentes os distdrbios sexuais como a diminuicdo ou auséncia da ere¢do e dificuldades de ejaculacao,
diminuicdo ou perda da libido, dispareunia, ressecamento vaginal, preocupagdes em relacdo a eliminacdo de gazes, fezes e ao
odor durante a relagdo 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 psicoldgicos, fisicos, culturais e sociais. As condi¢des de salde que impactam
diretamente a imagem corporal trazem consequéncias devastadoras para 0s aspectos da sexualidade e, consequentemente da
atividade sexual, principalmente para aqueles que necessitam de uma estomia, 0 que muda visivelmente ndo s6 a aparéncia

fisica como a eliminagéo involuntéria de dejetos organicos como fezes e urina (Alves et al., 2013).
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Nesse cenario, ser mulher estomizada presupde inimeras dificuldades nas atividades da vida diaria e na propria
autoaceitacdo, pois nem todas possuem um bom suporte social e resiliéncia suficiente para enfrentar os desafios impostos pela
nova condicdo. Além das adversidades da doenca 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 € uma tematica pouco pesquisada e abordada na pratica pelos
profissionais de salde, o que a torna relevante, fomentando estudos e contribuindo para o planejamento de acdes
sistematizadas e multidisciplinares na perspectiva de um cuidado integral. O estudo tem o objetivo de analisar o impacto das

estomias na funcéo sexual de mulheres.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, quantitativo realizado no Ambulatério de Estomaterapia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhd, 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 eliminacdo (colostomia, ileostomia ou urostomia),
em caréter temporario ou permanente, com idade a partir de 18 anos e com cadastro ativo no programa de Grtese e prétese do
municipio de S8o 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, 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 complicagdes. 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 Sdo Paulo®. O
QS-F compde-se de 10 questbes referentes a sexualidade feminina como desejo e interesse, preliminares, excitagdo, 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 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 estatistico
Stata 16.0®. As varidveis categéricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as varidveis
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 anélise das varidveis dicotdmicas, o fator Anova Oneway ou o0 teste ndo paramétrico
de Kruskal Wallis para as varidveis politbmicas e a correlagdo 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 informacdes, sendo assegurado o direito de desisténcia a qualquer momento. O estudo faz
parte de um projeto matricial intitulado “Avaliagdo sobre a fungdo 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 numero
3.077.936.
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3. Resultados e Discusséo

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 confec¢do 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).

Tabela 1 - Anélise bivariada entre as caracteristicas demograficas e socioecondmicas de mulheres com estomias e 0 quociente

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

Variavel Média (+DP) ou Freq. (%) Quociente sexual feminino
(p valor)

Idade 49,70 (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 0.9343
Amarela 01 (02,27)

Branca 09 (20,45)

Preta 04 (09,09)

Parda 30 (68,18)

Estado Civil 0.2113
Casada 20 (45,45)

Solteira 13 (29,55)

Vidva 02 (04,55)

Divorciada 01 (02,27)

Separada 01 (02,27)

Unido estéavel 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)

Especializacéo 01 (02,27)
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Renda 0.2543
< 1 salario minimo 05 (11,36)
1 salario minimo 15 (34,09)
2 salarios minimo 13 (29,55)
3 salarios minimo 05 (11,36)
4 salarios minimo 02 (04.55)
5 salarios minimo 04 (09.09)
Religido 0.653%
Catélica 25 (56.82)
Espirita 01 (02,27)
Evangélica 16 (36,36)
Nenhuma 02 (04,55)
Filhos 0.211%
Nenhum 14 (35,00)
Um 07 (17,50)
Dois 06 (15,00)
Trés 05 (12,50)
> Trés 08 (20,00)

ICorrelacio linear de Pearson; 2 Teste de Kruskal Wallis; 3Analise de variancia ANOVA. Fonte: Autores.

Tabela 2 - Andlise bivariada do perfil clinico e de estilo de vida de mulheres com estomias em relagdo ao quociente sexual
feminino (n=44), Séo Luis, 2020.

Variavel Média (xDP*) ou Freq. (%) p valor
Tipo de estomia 0.970*
Colostomia 21 (47,73)
lleostomia 19 (43,18)
Urostomia 04 (09,09)
Permanéncia da estomia 0.3321
Temporaria 19 (43,18)
Definitiva 22 (50,00)
Indeterminada 03 (06,82)
Causa da confeccdo da estomia 0.895%
Cancer de reto 11 (25,00)
Céncer de intestino 02 (04,55)
Doenca inflamatéria 07 (15,91)
Fistula retovaginal 01 (02,27)
Diverticulite 02 (04,55)
Abdome agudo obstrutivo 06 (13,64)
Outro 15 (34,09)
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Hipertensdo arterial 0.0172
Sim 11 (25,00)
Nao 33 (75,00)
Diabetes 0.025?
Sim 04 (09,09)
Néo 40 (90,91)
Tempo de confec¢do da estomia 74,72 (80,40)* 0.3483
Recebe coletores do governo 0.3372
Sim 39 (88,64)
Nao 05 (11,36)
Complicagdes 0.314%
Hérnia paraestomal 04 (09,09)
Retracéo 03 (06,82)
Prolapso 04 (09,09)
Dermatite 10 (22,73)
Estenose 01 (02,27)
Mais de uma complicagéo 07 (15,91)
Nenhuma 15 (34,09)
Etilismo 0.039?
N&o etilista 39 (88,64)
Etilista 05 (11,36)
Tabagismo 0.2772
N&o tabagista 42 (95,45)
Tabagista 02 (04,55)
Atividade fisica 0.545!
Nenhuma 32 (72,73)
Esporédica 08 (18,18)
Semanal 03 (06,82)
Outro 01 (02,27)

*Meédia e desvio padrdo; ! Teste de Kruskal Wallis; 2 teste t de student para amostras independentes; *Correlagdo de Pearson. Fonte: Autores.

Observou-se um desempenho sexual das mulheres nulo ou ruim (38,64%), apenas 15,91% descreveram seu padréo
sexual como bom ou excelente (Tabela 3). O escore médio QS-F da amostra foi de 39,13 (£29,37). Em relagdo as fases da
fungdo 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 0 dominio orgasmo e satisfacdo com a pior pontuacgéo (1,45+1,68) (Tabela 4).
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Tabela 3 - Padréo de desempenho sexual de mulheres estomizadas atendidas em um hospital universitario, S&o Luis, 2020.

Padréo 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 15.91
Bom a excelente 7 1591
Total 44 100,00

Fonte: Autores.

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

Variavel Média (+DP) 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
Excitagdo pessoal e sintonia com o parceiro 1,85 (1,88) 0-5
Conforto 2,93 (1,03) 05-5
Orgasmo e satisfacdo 1,45 (1,68) 0-5

Fonte: Autores.

Em relacdo as associacOes, a idade mais avancada (r -0.32, p = 0,029), hipertensdo 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 hipertensdo arterial e diabetes e consumo de bebidas alcodlicas
impactam negativamente a salde sexual das mulheres, com piora nos escores da fungao 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 mais precoce, com 36 anos
(Moreira et al, 2017). Mulheres mais velhas tendem a reduzir a quantidade e a qualidade das rela¢des sexuais, seja devido a
menopausa ou a presenca do dispositivo de eliminacéo.

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 miscigenagao
brasileira. Pessoas com situacdo socioecondmica mais baixa apresentam piores escores no desempenho sexual. A nova
condigdo de vida e a falta de recursos materiais necessarios para o cuidado da estomia dificultam as relagGes sociais.

O tempo médio de confeccdo da estomia foi abaixo do observado em outras investigages (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

condicdo de saude.
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A colostomia foi o tipo de estomia mais prevalente devido ao céncer 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, 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 temporérias, tendo o cancer colorretal como principal
causa (Gozuyesil et al.,2017). O que parece explicar essa diferenca é o acesso e diagnostico precoce realizados nos servicos de
salide 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
relacdo 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 funcéo 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 avangada sem a presenca da
estomia ndo explicaria o padrédo 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 fungdo sexual mais baixo
no grupo de estomias. Ao comparar homens e mulheres verificou-se que as mulheres apresentaram resultados melhores (Kilic ,
Taycan, Belli & Ozmen, 2007). Em contrapartida, uma pesquisa turca nio observou diferengas significantes entre mulheres e
homens (Gozuyesil et al., 2017).

A formacéo de tecido cicatricial, constricdo vaginal e falta de lubrificacdo podem tornar as relagdes sexuais dolorosas
para mulheres com ostomias (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; Ribeiro et al, 2019). Os
disturbios/problemas na sexualidade necessitam de uma abordagem dial6gica, nao critica e sensivel, mitigando questdes e
propondo solugdes (Albuquerque et al., 2016). Destaca-se o papel dos enfermeiros na educagdo em salde e cuidado integral a

essa populagdo (Grant et al., 2011).

4. Concluséo

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 associagoes, a idade mais avancgada (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.

Mulheres estomizadas apresentaram desempenho sexual mais baixo e vivenciavam disfungdes sexuais. Observou-se
uma relagdo inversa da idade com a funcdo sexual. As varidveis hipertensdo arterial, diabetes e alcoolismo apresentaram
associacdo 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 integral, ambiente hospitalar

favoravel e o0 apoio social parecem ser imprescindiveis para que as mulheres estomizadas possam ter mais qualidade de vida.
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