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RESUMO

Fatores relacionados a autoimagem corporal, sintomas depressivos e

ansiosos e qualidade de vida em pacientes com estomas intestinais

Introdugéao: O cancer colorretal € o segundo tipo de cancer mais frequente no Brasil,
com alto impacto na saude publica. A criagao de estomas intestinais € um tratamento
comum para casos avangados, mas impde desafios fisicos e psicolégicos aos
pacientes, afetando sua qualidade de vida. Objetivo: Investigar a relagdo entre
alteragdes na autoimagem corporal, sintomas depressivos e ansiosos e a qualidade
de vida em pacientes com estomas intestinais. Método: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e quantitativo, realizado com pacientes estomizados
atendidos em um Ambulatério de Especialidade Médica em Presidente Prudente- SP.
A amostra incluiu adultos com estomas intestinais, que foram avaliados entre marcgo
e setembro de 2024. A coleta de dados sociodemogréficos e clinicos incluiu idade,
género, estado civil, diagnéstico e motivo da estomia. Para medir os diferentes
aspectos envolvidos no estudo, foram utilizados instrumentos de qualidade de vida,
adaptacao da ostomia, depressao, ansiedade e autoimagem corporal. Resultados: A
analise revelou que a qualidade de vida dos estomizados é afetada pela adaptacao
ao estoma, especialmente nos dominios fisico e psicoldgico. Observou- se uma
correlagdo negativa entre qualidade de vida e sintomas depressivos e ansiosos.
Pacientes com maior suporte social e adaptagcao apresentaram melhores resultados
de qualidade de vida. Conclusdo: O estudo enfatiza a necessidade de apoio
psicossocial e educagao em autocuidado para melhorar a adaptacao e qualidade de

vida de pacientes com estomas.

Palavras-chave: Imagem Corporal, Qualidade de Vida, Estomia.



ABSTRACT

Factors related to body image, depressive and anxiety symptoms, and quality

of life in patients with intestinal stomas

Introduction: Colorectal cancer is the second most common type of cancer in Brazil,
with a high impact on public health. The creation of intestinal stomas is a common
treatment for advanced cases, but it imposes physical and psychological challenges
on patients, affecting their quality of life. Objective: To investigate the relationship
between changes in body self- image, depressive and anxious symptoms and quality
of life in patients with intestinal stomas. Method: This is an observational, cross-
sectional and quantitative study carried out with stoma patients seen at a Medical
Specialty Outpatient Clinic in Presidente Prudente-SP. The sample included adults
with intestinal stomas, who were assessed between March and September 2024.
Sociodemographic and clinical data collection included age, gender, marital status,
diagnosis and reason for the stoma. Quality of life, ostomy adaptation, depression,
anxiety and body self- image instruments were used to measure the different aspects
involved in the study. Results: The analysis revealed that the quality of life of stoma
patients is affected by adaptation to the stoma, especially in the physical and
psychological domains. There was a negative correlation between quality of life and
depressive and anxiety symptoms. Patients with greater social support and adaptation
had better quality of life results. Conclusion: The study emphasizes the need for
psychosocial support and self-care education to improve the adaptation and quality of

life of patients with stomas.

Keywords: Body Image, Quality of Life, Stoma.
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1 INTRODUGAO

No Brasil, o cancer colorretal ¢ o segundo tipo de cancer mais frequente
tanto em homens quanto em mulheres, conforme dados do Instituto Nacional de
Cancer [1]. No ano de 2023, foi estimado a ocorréncia de cerca de 45.630 novos
casos, sendo 22.760 em homens e 22.870 em mulheres. As maiores taxas de
incidéncia sdo observadas nas regioes Sul e Sudeste apresentando os maiores
indices. As regides Sul e Sudeste apresentam as maiores taxas de incidéncia,
refletindo a crescente carga dessa neoplasia, especialmente em areas urbanizadas
e de maior desenvolvimento socioecondmico, alinhando-se ao padrao observado
em paises como América do Norte, Europa, Japao, Australia e Nova Zelandia
[2].

Dada a alta incidéncia desse tipo de cancer, um dos tratamentos
cirargicos mais comuns ¢ a realiza¢do de estomas intestinais. Um procedimento
cirurgico frequente, tanto em situagdes eletivas quanto de emergéncia, essencial
ndo apenas no cancer colorretal, mas também em outras patologias, como
doengas diverticulares, inflamatorias intestinais € traumas abdominais, sendo um
importante recurso terapéutico para preservar a saide dos pacientes e melhorar
seu prognostico [3].

Esse procedimento consiste na exteriorizacao cirargica de uma parte do
intestino delgado ou grosso por meio da parede abdominal anterior, podendo
assumir diferentes formas, dependendo da parte do intestino envolvida. Por
exemplo, a colostomia ¢ a derivagdo do intestino grosso, enquanto a ileostomia
refere-se a derivagdo do intestino delgado. Essas intervengdes cirtrgicas,
realizadas por laparotomia ou laparoscopia, sdo indicadas com base em
diagndsticos prévios, como a localizagdo do cancer no célon ou no reto [4].

A populagdo com estomia apresenta relevancia epidemioldgica em
diversos paises e demanda aten¢do na saide publica. No Brasil, ndo existem
dados estatisticos precisos sobre o nimero de pessoas com estomas intestinais,
dificultando a avaliagdo e mensuragao do impacto social nessa populagao. O
Ministério da Saude estima que haja cerca de 207 mil pessoas com estomias de
eliminagdo no pais, baseado em uma projecdo da International Ostomy
Association, que sugere a existéncia de uma pessoa com estomia para cada mil
habitantes em paises com bom nivel de assisténcia. No entanto, esse niumero

pode ser ainda maior devido a fragilidade nos registros de pequenos municipios,
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muitos dos quais ndo dispdem de atendimento especializado para esses pacientes
[5].

Apesar de ser uma intervencao essencial, que pode salvar vidas e
melhorar a condic¢do clinica, as estomias trazem profundas alteragdes na rotina
dos pacientes, exigindo tanto ajustes fisicos quanto emocionais. A presenca de
um estoma acarreta mudangas significativas no dia a dia, for¢ando o paciente a
se adaptar a uma nova realidade que envolve ndo apenas cuidados fisicos
constantes, mas também um impacto psicologico substancial [6,7].

Esses desafios podem resultar em perda de referenciais corporais,
afetando diretamente a autoimagem e a autoestima, frequentemente levando a
redugdo da qualidade de vida e aumento da tensdao emocional. As demandas
sociais e pessoais tornam-se ainda mais complexas, como mostram estudos
recentes sobre os impactos das estomias na vida dos pacientes [8,9].

A vida com uma colostomia impacta significativamente a qualidade de
vida em geral, associada a multiplas dificuldades, como questdes psicoldgicas,
desafios na vida sexual, alteragdes na rotina, restri¢des de mobilidade e fadiga.
Fatores como idade, género e tempo de tratamento podem influenciar a qualidade
de vida relacionada a estomia; contudo, a literatura ainda carece de dados quanto
ao impacto desses fatores. Estudos indicam que incertezas, ansiedade e
limitagdes nas esferas pessoal, profissional e social podem desencadear uma
tendéncia ao isolamento, o que em alguns casos leva ao afastamento social
completo [7,10].

A qualidade de vida (QV), um construto multidimensional amplamente
estudado, ¢ afetada por multiplos fatores que englobam saude, valores culturais
e aspectos psicoldgicos e sociais [11]. Trata-se de um conceito abrangente,
influenciado complexamente por fatores como a saude fisica da pessoa, seu
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais e a interagdo com
elementos essenciais do ambiente em que vive [10].

No contexto de estomias, tais dimensdes se tornam ainda mais
vulnerdveis, afetando profundamente a qualidade de vida dos individuos,
impactando aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais [12]. Estudos indicam que a
qualidade de vida dos estomizados ¢ frequentemente baixa, principalmente nos
dominios fisico e social, destacando o bem-estar fisico (média 4,05) e

psicoldgico (média 5,85) como os mais comprometidos, enquanto o bem-estar
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espiritual apresenta uma média superior [13,14].

Estudos mostram que a qualidade de vida ¢ frequentemente prejudicada
apds a criagao de um estoma devido a mudancas na imagem corporal e na
autoestima. A autoimagem ¢ um fator crucial que pode influenciar tanto a satde
mental quanto a adaptagdo ao novo corpo, pacientes com estomas intestinais
frequentemente relatam uma autoimagem negativa, o que pode estar associado
ao desenvolvimento de sintomas depressivos e ansiedade [14,15].

A qualidade de vida de pacientes com estoma estd fortemente
correlacionada com o nivel de adaptagdo ao novo estado, essa adaptacdo ¢ um
processo individualizado que pode variar amplamente entre os pacientes. Fatores
como apoio social e educacdo em autocuidado desempenham papeis cruciais

para promover uma adaptacdo mais positiva [16].

Nesse sentido, as ostomias, por serem procedimentos que afetam
multiplas dimensoes da vida, impactam diretamente esses mesmos aspectos que
compdem a qualidade de vida. Além das mudangas fisicas impostas pela
cirurgia, como os cuidados diarios com a ostomia e a pele ao redor do estoma, o
paciente precisa ajustar-se psicologica e socialmente, enfrentando desafios que
alteram sua rotina e sua interagdo com o meio [7]. Sintomas frequentes, como
fadiga, dor e complicagdes cutaneas, comprometem ainda mais a qualidade de
vida desses individuos, evidenciando a relagdo estreita entre a presenga de um
estoma e a deterioragdo de varios componentes da vida cotidiana [10]. Para lidar
com essas mudangas, ¢ necessario adotar uma série de adaptacdes no estilo de
vida, como cuidados didrios com a ostomia e a pele ao redor do estoma, uso de
equipamentos adequados, além de ajustes na alimenta¢do e na eliminagdo
intestinal [16].

Os pacientes com colostomia direcionam seus esfor¢os de adaptacdo em
estratégias para melhorar a qualidade de vida, amparando-se no apoio do
ambiente social e dos servigos de saude. A conquista da autonomia se destaca
como um fator essencial para o bem-estar cotidiano, pois a possibilidade de
realizar os proprios cuidados aumenta a autoconfianga e a sensacgao de controle.
A adaptagdo ao novo estilo de vida ¢ potencializada por fatores como a aceitacao
do parceiro, a possibilidade de restabelecer o trabalho em um clima acolhedor e

o apoio da familia, amigos e profissionais que oferecem suporte com 0 novo
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estilo de vida. Além disso, o estado geral da saude, as comorbidades e o processo
de recuperacdo influenciam diretamente o desempenho de uma colostomia.
Nesse contexto, o apoio oferecido pelos servicos de saude ¢ fundamental para
uma transi¢cdo segura entre as fases da doencga, favorecendo o desenvolvimento
do autogerenciamento e da autonomia, elementos essenciais para a qualidade de
vida desses pacientes [17].

O desenvolvimento deste estudo justifica-se pela relevancia de
aprofundar a compreensao dos impactos psicossociais em pacientes com estomas
intestinais. Embora os estomas intestinais sejam frequentemente necessarios,
eles podem exercer influéncia significativa sobre a qualidade de vida dos
pacientes, sua percepcao da autoimagem corporal e seu bem-estar emocional.
Esta pesquisa propde-se a examinar as possiveis correlacdes entre alteragdes na
autoimagem corporal e a manifestagdo de sintomas depressivos e ansiosos, bem
como seus efeitos na qualidade de vida e adaptagdo dos pacientes estomizados.
Os resultados deste estudo tém o potencial de informar praticas clinicas, orientar
intervengdes psicossociais € aprimorar o suporte oferecido aos pacientes com
estomas intestinais. Adicionalmente, poderdo contribuir para o desenvolvimento
de politicas de satide mais eficazes e programas de reabilitagdo mais abrangentes,

visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

Para obter um guia abrangente das relagdes, o objetivo do presente
estudo foi investigar a correlag@o entre alteragdes na autoimagem corporal com
sintomas depressivos e ansiosos, qualidade de vida e adaptacdo em pacientes

com estomas intestinais.

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo,
realizado em um Ambulatorio de Especialidade Médica em um municipio do
interior do Oeste Paulista.

Para selecao dos participantes foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, possuir estomias intestinais.
Foram excluidos os participantes que ndo responderam integralmente os
instrumentos, pacientes com problemas cognitivos, transtornos psiquidtricos ou

com deficiéncias auditivas e visuais.
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A coleta de dados foi realizada de margo a setembro de 2024 pelos
pesquisadores devidamente treinados.

Foram utilizados seis instrumentos para a coleta de dados: o primeiro
para caracterizacao sociodemografica e clinica contendo as seguintes variaveis:
idade, género, nimero de filhos, estado civil, com quem vive, quantidade de
pessoas na moradia, diagndstico, motivo da realizagdo da ostomia, tipo de
estomia e caracteristicas da estomia, permanéncia, tratamento oncologico
(quimioterapia e radioterapia), quem realiza a troca da bolsa.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o instrumento City of Hope
Qualityof Life - Ostomy Questionnaire COH-QOL-OQ (ANEXO B),
desenvolvido por Grant e colaboradores [18] e validado no Brasil por Santos et
al., [19]. Trata-se de um instrumento multidimensional, constituido por 43 itens
divididos em quatro subescalas: bem-estar fisico (BEF) com 11 questdes, bem-
estar psicologico (BEP) com 13, bem-estar social (BES) com 12 e bem-estar
espiritual (BEE) com sete. Cada item ¢ mensurado em uma escala continua de
0- 10, na qual 0 representa o pior resultado e 10 o melhor. Para a analise, os
valores dos itens 1- 12, 15, 18, 19, 22-30, 32-34, 37 devem ser invertidos;
assim, nesses itens o escore maximo corresponde a pior qualidade de vida e o
minimo a uma melhor qualidade de vida. Os escores sdo somados e, ao final do
instrumento, podem ser totalizados até 110 pontos para o BEF, 130 para o BEP,
120 para o BES, 70 para o BEE e 430 pontos para a escala total.

O Nivel de Adaptagdo foi medido utilizando a Escala de Nivel de
Adaptacdo dos Estomizados (ENAE) (ANEXO C). Trata-se de um instrumento
desenvolvido por Medeiros [20], constituido por 32 itens distribuidos em quatro
dominios: modo fisioldgico com 7 itens € pontuagdo minima e maxima de 0-28,
autoconceito com 17 itens e pontuacdo minima e maxima de 0-68, funcdo de

papel com quatro itens e pontua¢do minima e maxima de 0-16,
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interdependéncia, medidos por uma escala tipo likert. No que se refere aos
escores com sentenga positiva sobre a adaptacao da pessoa com estomia utiliza-
se a seguinte resposta: concordo totalmente = 4; concordo parcialmente = 3;
indiferente = 2; ndo concordo parcialmente = 1 e ndo concordo totalmente = 0,
quando a sentenca for negativa esses valores serdo invertidos. A pontuagdo final
do instrumento ENAE, é obtida convertendo os dados de cada dimensdo sdo
convertidos em uma escala de 0 a 128, sendo necessaria a inversdao nos valores
dos itens 3, 9, 14, 16, 19, 22, 30 e 32. Os escores mais elevados indicam maior
nivel de adaptagdo da pessoa

com estomia [21].

Para a avaliacao da depressao, foi utilizado o Inventario de Depressao
de Beck (BDI) (ANEXO D), elaborado por Beck e Steer [22]. Este instrumento
contém 21 itens que medem a intensidade dos sintomas depressivos em quatro
niveis: minimo, leve, moderado e grave. A pontuagado total, obtida pela soma dos
escores de cada item, permite classificar a depressao nas seguintes faixas: 0-11
(minimo), 12-19 (leve), 20-35 (moderado) e 36-63 (grave). O inventario oferece
uma andlise abrangente dos sintomas, abrangendo aspectos cognitivos (como
pensamentos negativos e autocritica), afetivos (como tristeza e desesperanga) e
somaticos (como distirbios do sono e alteragdes no apetite). Vale destacar que
se trata de um instrumento de triagem e monitoramento, nao substituindo o
diagnostico formal de depressao clinica.

A ansiedade foi medida utilizando o Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI) (ANEXO E[22]. Ele ¢ composto por 21 itens, avaliados pelo sujeito em
uma escala de quatro pontos, com as seguintes opcoes: 1 — levemente, 2 — ndo
me incomodou muito, 3 — moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude
suportar, ¢ 4 — gravemente: dificil de suportar. Cada item recebe um escore
individual que varia de 0 a 3 pontos. O escore total ¢ obtido pela soma dos
escores individuais, resultando em uma pontuacao que pode variar entre 0 e 63.
Na versdo em portugués, a interpretacdo dos escores ¢ segmentada em quatro
niveis: minimo (0-10 pontos), leve (11-19 pontos), moderado (20-30 pontos) e
grave (31-63 pontos).

A Escala de Satisfacao com a Imagem Corporal (ESIC) (ANEXO F) foi

empregada com o objetivo de mensurar o grau de satisfacdo relacionado a
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imagem corporal. Este instrumento, adaptado e validado para a populacdo
brasileira por Ferreira [23], é constituido por 25 itens objetivos avaliados por
meio de uma escala do tipo Likert com cinco opgdes de resposta: discordo
totalmente (1), discordo parcialmente (2), ndo sei o que pensar a respeito (3),
concordo parcialmente (4) e concordo totalmente (5). Os itens estdo organizados
em dois fatores que compdem subescalas voltadas a avaliagdo da satisfagdo
pessoal. O primeiro fator, denominado "satisfacdo com a aparéncia", reune 18
itens, enquanto o segundo, chamado "preocupagdo com o peso", compreende 7
itens. A pontuacao maxima possivel ¢ de 90 pontos para o Fator 1 e 35 pontos
para o Fator 2. Valores mais altos em cada fator indicam maior satisfagdo com a
imagem corporal, enquanto escores mais baixos sugerem menor nivel de
satisfagao.

Determinados itens da ESIC, como: "Estou tentando mudar meu peso",
"Se eu pudesse, mudaria muitas coisas na minha aparéncia", "Gostaria que minha
aparéncia fosse melhor", "Gostaria de ter uma aparéncia semelhante a de outras
pessoas", "Sinto vergonha da minha aparéncia", "Estar acima do meu peso me
deprime", "Sou uma pessoa sem atrativos fisicos", "Estou sempre preocupada
com o fato de poder estar gorda", "Estou fazendo dieta atualmente" e
"Frequentemente tento perder peso fazendo dietas drésticas", sdo classificados
como negativos e por esse motivo, suas pontuagdes sdo invertidas na etapa de
analise. Nesses casos especificos, a escala € reinterpretada, atribuindo-se o valor
(5) para “discordo totalmente” e (1) para “concordo totalmente”. E importante
destacar que, na analise dos resultados, a avaliacao do nivel de satisfacdo com a
imagem corporal de cada participante ¢ realizada com base nas pontuacdes

obtidas separadamente nos fatores 1 ¢ 2.

2.1 Analise Estatistica

Os resultados sdo apresentados na forma de andlise descritiva dos
valores absolutos e relativos (%) das caracteristicas gerais da amostra e dados
clinicos. As comparacdes dos diferentes dominios da qualidade de vida (QoL)
com sexo e algumas varidveis clinicas e sociodemograficas foram feitas
estatistica ndo paramétrica pelo teste U de Mann-Withney, apresentando-se os
valores medianos e intervalo interquartil de 75%. A mesma forma foi utilizada

para comparar a QoL total e seus dominios, com as classificacdes de Depressao,
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Ansiedade e Imagem Corporal. As confiabilidades dos questionarios foram
avaliadas pelo teste Alpha de Cronbach. Todas as analises foram feitas no
software SPSS versdo 29.0 e o nivel de significancia de 5% para todas as

comparacoes.

2.2 Aspectos Eticos

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista e aprovado sob o numero CAAE:
76917224.0.0000.5515. Os participantes apds o atendimento ambulatorial foram
convidados a participar do estudo, sendo informados sobre os objetivos, os que
aceitaram assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apods
0 aceite em participar, entrevistas foram realizadas em salas reservadas,

respeitando a privacidade dos participantes.

3 RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, foram atendidos 46 pacientes no
ambulatorio, dos quais 13 eram retornos. Dentre os 33 pacientes abordados, 5
ndo aceitaram participar do estudo e 7 ndo concluiram o questionario. Assim,
foram estudados 21 individuos adultos com estomas intestinais ha, pelo menos,
12 meses. Destes, 11 eram homens e 10 mulheres, todos com idade superior a 18
anos. A idade média geral foi de 62,3+13,67 anos, sendo a média para homens

de 65,0+8,12 anos e para mulheres de 59,3+17,97 anos.
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46 pacientes atendidos no ambulatorio

A

13 retornos excluidos

33 abordados

A\

y

5 recusaram

(excluidos)

v

A

y

28 aceitaram

7 ndo concluiram(excluidos)

\ 4

21 concluiram(amostra final)

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra em valores

absolutos e relativos. Observa-se que a maior propor¢ao dos participantes ¢ do

sexo masculino (52,4%). Em relagdo ao estado civil, 47,6% dos homens ¢ 63,6%

das mulheres sdo casados. A grande maioria dos participantes (90,5%) nao

possui convénio médico, sendo 90,1% dos homens e 90,0% das mulheres.

Quanto a composigao familiar, 38,1% residem somente com os filhos, enquanto

uma parte consideravel (33,3%) reside apenas com o conjuge e filhos.
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Tabela 1 — Descri¢ao Caracteristica geral de participantes com estomia intestinal.
Presidente Prudente-SP, 2024

Total (%) Masculino (%) Feminino
(%)
Sexo
Masculino 11(52,4)
Feminino 10(47,6)
Estado Civil
Solteiro 03(14,3) 01(9,1) 02(20,0)
Casado/unido estavel 10(47,6) 07(63,6) 03(30,0)
Divorciado 04(19,0) 03(27,3) 01(10,0)
Viuvo 04(19,0) 00(00,0) 04(40,0)
Convénio médico
Plano de saude 02(9,5) 01(9,1) 01(10,0)
privado

SUS 19(90,5) 10(90,1) 09(90,0)
Com quem reside
Conjuge 05(23,8) 03(27,3) 02(20,0)
Conjuge e Filhos 07(33,3) 05(45,5) 02(20,0)

Somente com os 08(38,1) 02(18,2) 06(60,0)

filhos

irmaos 01(4,8) 01(9,1) 00(00,0)

As caracteristicas clinicas e do estoma sdo apresentados na Tabela 2.
Observa-se que em relagdo ao tipo de estoma, a maioria dos pacientes (71,4%)
possui colostomia, tendo como principal diagnostico o cancer (57,2%). Dentre
os casos de cancer, a neoplasia de colon foi a mais frequente (38,1%), seguida
pela doenca diverticular (28,6%). No momento da coleta dos dados deste estudo,
a maioria dos pacientes (52,4%) ndo estava sendo submetida a outro tipo de

tratamento.
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Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas clinicas dos
participantes com estomia intestinal. Presidente Prudente-SP, 2024.

Total masculino Feminino

Tipo de Estomia

Colostomia 15(71,4) 08(72,7) 07(70,0)

Ileostomia 06(28,6) 03(27,3) 03(30,0)
Diagnostico para cirurgia

Neoplasia de Colon 08(38,1) 04(36,4) 04(40,0)

Neoplasia de reto/Intestino delgado 04(19,1) 02(18,2) 02(20,0)

Doenga Diverticular 06(28,6) 04(36,4) 02(20,0)

Doenga de Crohn 02(9,5) 00(0,0) 02(20,0)

Trauma 01(4,8) 01(9,1) 00(0,0)
Outro tratamento

Quimioterapia 03(14,3) 01(9,1) 02(20,0)

Cirurgico 07(33,3) 04(36,4) 03(30,0)

Nenhum 11(52,4) 06(54,5) 05(50,0)
Necessita auxilio troca de bolsa

Sim 15(71,4) 10(90,9) 05(50,0)

Nao 06(28,6) 01(9,1) 05(50,0)
Tempo de permanéncia do estoma

Definitivo 08(38,1) 04(36,4) 04(40,0)

Temporario 13(61,9) 07(63,06) 06(60,0)
Tipo de cirurgia

Eletiva 04(19,0) 03(27,3) 01(10,0)

Urgéncia/emergéncia 17(81,0) 08(72,7) 09(90,0)
Tempo de uso de estomia

Até um ano 12(57,1) 06(54,5) 06(60,0)

Mais de um ano 09(42,9) 05(45,5) 04(40,0)

A Tabela 3 apresenta dados sobre a autopercepcao e a percepgdo de
outras pessoas em relacdo a presenca de estomia intestinal. A maioria dos
participantes (61,9%) relatou que possuir estomia ndo interfere na satisfacdo
com sua propria imagem corporal. Entretanto, essa satisfacao ¢ mais evidente
entre os homens, dos quais 72,7% indicaram estar satisfeitos com sua
autopercep¢ao corporal. Em contraste, entre as mulheres, 50% relataram estar
satisfeitas e as outras 50% insatisfeitas em relag¢@o a autopercep¢ao corporal
associada a estomia intestinal. A baixa socializagdo entre todos os
participantes estomizados foram apresentados com foco em fatores

psicologicos que dificultam a interagdo social e o bem- estar emocional.



Tabela 3 -Frequéncia absoluta e relativa dos dados sobre a autopercepgao e
a percepcao de outras pessoas em individuos adultos com estomia intestinal
na cidade de Presidente Prudente - SP, 2024.
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Total Masculino Feminino

Autopercepc¢io corporal

Satisfeito 13(61,9) 08(72,7) 05(50,0)

Insatisfeito 08(38,1) 03(27,3) 05(50,0)
Sentimento em relaciio ao estoma

Sente auséncia de parte 02(9,5) 00(0,0) 02(20,0)

Evita tocar ou olhar o estoma 13(61,9) 07(63,6) 06(60,0)

Esconde de medo de reagdes 06(28,6) 04(36,4) 02(20,0)

Vida sexual ativa

Sim 11(52,4) 07(63,6) 04(40,0)

Nido 10(47,6) 04(36,4) 06(60,0)
Dificuldade socializagao

Baixa auto-estima 07(33,3) 05(45,5) 02(20,0)

Perda de identidade 03(14,3) 00(0,0) 01(10,0)

Distanciamento 01(4,8) 00(0,0) 03(30,0)

Medo 05(23,8) 03(27,3) 02(20,0)

Outra ndo identificavel 05(23,8) 03(27,3) 02(20,0)

Para as varidveis qualitativas avaliadas: qualidade de vida, depressdo,
satisfacdo com a aparéncia e satisfacdo com a imagem corporal foi verificada a
confiabilidade dos instrumentos utilizados. Essa verificagao foi realizada por
meio da analise do Alfa de Cronbach, em que valores mais elevados, numa escala
de 0 a 1,0, indicam maior confiabilidade do instrumento [24].

A Tabela 4 apresenta os valores do Alfa de Cronbach para o instrumento
completo e para cada dominio nos instrumentos de qualidade de vida e nivel de
adaptacdo. Segundo Freitas e Rodrigues (2005) a classificagdo da confiabilidade
do coeficiente alfa de Cronbach seguem os seguintes valores: A. a < 0,30 =
Muito baixa; B. 0,30 < a < 0,60 = Baixa; C. 0,60 <a < 0,75 =Moderada; D. 0,75
<0<0,90=Altae E. o> 0,90 = Muito alta.

Os resultados de cada instrumento, apresentados na Tabela 4, indicam
que apenas a Escala de Satisfacdo com a imagem Corporal apresenta Alpha que
o classifica como valor baixo (0=0,41). Os outros trés instrumentos sdo
classificados como confiabilidade alta (QoL a=0,86) e (ENAE a = 0,89) e muito
alta (BDI o =0,97).



Tabela 4 — Confiabilidade dos dominios de cada questiondrio, por meio do
Alpha de Cronbach, aplicados em individuos adultos em tratamento com
estomia da cidade de Presidente Prudente-SP
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Qol! BDI? Final ENAE? ESIC*
QoL - Total 0,86
QoL — saude fisica 0,87
QoL — psicologica 0,79
QoL - Social 0,87
QoL — Espiritual 0,42
BDI - Total 0,97
ENAES - Total 0,89
ENAE - fisiolégico 0,73
ENAE - Autoconceito 0,95
ENAE - Funcio papel 0,61
ENAE - interdependéncia 0,82
ESIC 0,41

1 = QoL City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire; 2 = BDI- Escala
de Depressao de Beck; 3 = ENAE Escala de Nivel de Adaptacdo dos
Estomizados; 4 = ESIC-Escala de Satisfacdo com a imagem Corporal; 5 = Escala
de Nivel de Adaptagao dos Estomizados.

As comparagdes da qualidade de vida entre individuos que
apresentaram quadro de depressdo, conforme disposto na Tabela 5, revelaram
que individuos com resultados de Depressio leve apresentam valores
estatisticamente maiores de qualidade de vida total e seus dominios fisico e
psicolégico, quando comparados aos individuos com depressdao grave. Na
mesma tabela, observa-se que individuos classificados Ansiedade minima
apresentaram valores medianos maiores de qualidade de vida em seu dominio
psicologico, com significancia estatistica em seu limite de 5%. No caso da
satisfacdo com os dominios aparéncia e peso da imagem corporal, ndo foram
observadas diferencas estatisticas da qualidade de vida total e seus diferentes
dominios entre os grupos entre os individuos que relataram satisfagdo ou

insatisfacdo com a aparéncia e o peso corporal.



Tabela 5 — Comparacdes dos valores medianos da Qualidade de vida total e seus
diferentes dominios, com resultado de depressao, ansiedade, imagem corporal e
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peso de individuos com estomas intestinais de Presidente Prudente-SP

QoL-Total

QoL-Fisico?

QoL-Psico®

QoL-Social*

QoL-Espir®

Depressiao

Grave

Leve
Ansiedade

Leve

Minima

Imagem Corporal

Insafisfeito

Satisfeito as vezes

Peso

Insafisfeito

Satisfeito as vezes

6,44(4,65-7,23)
p=0,001

7,87(7,16-8,92)
p=0,004
6,41(4,52-7,56)

P=0,09

7,16(6,22-8,28)
P=0,37

7,43(6,65-8,30)
P=0,50

7,16(5,51-7,65)
P=0,86

7,23(6,44-8,12)
P=0,45

7,01(5,64-7,83)
P=0,50

5,63(4,27-7,18)
p=0,001

8,45(7,63-8,89)
p=0,001

5,41(4,14-7,36)
P=0,10

7,18(5,41-8,50)
P=0,13

7,50(6,80-8,78)
P=0,70

6,55(4,64-8,45)
P=0,62

7,18(4,63-7,82)
P=0,71

7,45(5,07-8,48)
P=0,40

6,38(4,15-7,00)
p=0,001

8,00(7,25-8,00)
p=0,001

4,73(3,19-7,31)
P=0,006

7,23(6,42-8,23)
P=0,049

6,92(6,08-8,52)
P=0,67

7,00(5,46-8,00)
P=0,74

7,00(5,69-8,46)
P=0,68

7,04(5,07-8,48)
P=0,67

6,50(4,50-7,83)
P=0,25

7,54(6,64-9,13)
P=0,20

6,90(5,00-9,02)
P=0,13

7,50(6,00-9,08)
P=0,82

7,58(7,06-9,17)
P=0,15

6,67(4,50-9,00)
P=0,17

7,58(6,50-9,42)
P=0,59

6,63(4,35-8,13)
P=0,17

7,42(6,00-7,83)
P=0,72

3,92(7,07-9,29)
P=0,61

6,39(6,39-8,71)
P=0,95

7,71(6,57-9,00)
P=0,91

7,50(6,82-9,07)
P=0,12

7,71(6,43-9,00)
P=0,76

8,57(7,57-9,00)
P=0,48

7,00(6,11-8,11)
P=0,12

1= Quality of Life total; 2= Quality of Life dominio Fisico; 3= Quality of Life dominio Psicologico; 4= Quality of Life
dominio Social; 5= Quality of Life dominio Espiritual; * p=0,06

Nas comparagdes dos valores medianos da qualidade de vida total e dos

seus diferentes dominios de homens e mulheres, investigados no presente estudo,
verificou-se que a qualidade de vida total, os homens apresentaram um escore
mediano de 7,30 (IQ = 4,65 a 9,53), enquanto as mulheres tiveram 6,58 (IQ =
4,19 a 8,86) e p=0,18. Dominio da saude fisica, os homens obtiveram um escore
mediano de 7,81 (IQ = 4,64 a 9,18) em comparagdo com 7,13 (IQ = 1,82 a 8,45)
nas mulheres com p=0,16. No dominio psicoldgico, os homens registraram um
escore mediano de 7,38 (IQ = 4,15 a 9,62), enquanto as mulheres apresentaram

6,65 (IQ = 3,00 a 8,69) e p=0,26. Em relagdo ao dominio social, os homens



tiveram um escore mediano de 7,58 (IQ = 3,50 a 10,00) em comparagdo com
6,92 (IQ =1,67 a 9,17) nas mulheres com p=0,23. Dominio espiritual, ndo houve
grande disparidade entre os sexos, com os homens apresentando um escore
mediano de 7,57 (IQ = 5,86 a 9,29) e as mulheres 7,79 (IQ = 5,43 a2 9,29) ¢
p=0,89.

Em relagdo a satide mental, observa-se na Tabela 6, correlacdo negativa
e significativa entre o escore total de QoL e os dominios saude fisica e
psicolégica com os resultados do Inventario de Depressao de Beck (BDI),
indicando que altos niveis de depressdo estdo associados ndo s a menor
qualidade de vida total, como em seus dominios fisico e psicologico.
Similarmente, o escore total de QoL e o dominio psicoldgico apresenta uma
correlagdo negativa e estatistica com o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI
total), indicando que niveis mais altos de ansiedade também comprometem a
percepcao de qualidade de vida total e seus dominios fisico, psicologico e social.
No tocante as correlagdes entre a QoL total e seus dominios e a Escala de Nivel
de Adaptagao dos Estomizados(ENAE), foi observada correlacao estatistica e
negativa entre o dominio psicoldgico da qualidade de vida com o dominio

fisiologico da escala de adaptagdo dos estomizados.

Tabela 6 — Correlacdes dos resultados da Qualidade de vida total e seus
diferentes dominios com resultado de depressdao e do nivel de adaptacao de

pacientes estomizados da cidade de Presidente Prudente-SP
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QoL-Total QoL-Fisico QoL-Psico QoL-Social QoL-Espir

BDI Total -0,64(0,002) -0,65(0,001) -0,71(<0,001) -0,31(0,18) -0,30(0,17)
BAI Total -0,46(0,03) -0,43(0,05) -0,59(0,005) -0,87(0,001) -0,14(0,54)
ENAE - Fisiologico 0,39(0,08) 0,25(0,28) -0,46(0,03) 0,22(0,35) 0,33(0,15)

1 = Escore total do City of Hope Quality of Life-Ostomy Questionnaire; 2 = BDI-

Escala de Depressao de Beck; 3 = Escala de Nivel de Adaptacao dos Estomizados.



4 DISCUSSAO

Com base nos resultados do presente estudo, observa-se uma forte
relagdo entre qualidade de vida (QoL) e fatores de saude fisica e psicologica,
evidenciando a importancia de intervengdes integradas que priorizem o bem-
estar integral dos pacientes com estomas. Este dado aponta para uma area
promissora e, ainda, subexplorada na literatura, particularmente no que diz
respeito a integracao entre os cuidados fisicos e emocionais nos programas de
atendimento clinico.

Nossos dados reforcam a necessidade de que os profissionais de saude
se comprometam com praticas que contemplem a totalidade das dimensdes da
qualidade de vida, promovendo, assim, um cuidado mais humanizado e efetivo.
Vale ressaltar que qualidade de vida de pacientes com estomia intestinal esta
diretamente relacionada ao grau de adaptacgdo as novas condigdes impostas pela
estomia. Portanto, ¢ importante que os profissionais de saude adotem praticas
humanizadas que contemplem a totalidade das dimensdes da qualidade de vida
desses pacientes [25].

No que se refere ao perfil sociodemografico, os dados indicam uma
distribui¢do equilibrada entre homens e mulheres, sendo a maioria dos
individuos casados e convivendo com conjuges e filhos. Esse suporte familiar ¢
destacado como um recurso importante para o enfrentamento das mudancas
decorrentes da estomia, corroborando achados na literatura que apontam para a
influéncia positiva de uma rede familiar no processo de adaptagdo [26]. Tais
evidéncias sugerem que a presenca de um parceiro e de familiares préximos pode
atuar como um fator protetivo, auxiliando na recuperagdo ¢ no enfrentamento
das adversidades psicologicas e sociais associadas ao estoma [27,28].

No tocante da analise das caracteristicas clinicas dos participantes com
estomia intestinal, revelou dados importantes para a compreensdao das
necessidades dessa populacdo. Observou-se que a maioria dos participantes
possui colostomia em comparagdo com ileostomia, com uma distribui¢do
semelhante entre homens e mulheres. Esse achado ¢ consistente com a literatura,
que aponta a colostomia como a estomia mais frequente em pacientes com
neoplasias intestinais [29]. As principais indicagdes para a realizacao da estomia
foram neoplasia de colon e doencas como doenga diverticular e neoplasia de

reto/intestino delgado. Esses dados refletem a relevancia das condigdes
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oncoldgicas e cronicas como causas para a realizagdo de estomias, reforcando a
importancia do cuidado integral ao paciente ostomizado [30,31].

Em relagdo aos tratamentos complementares, mais da metade dos
participantes ndo realizou outro tratamento além da cirurgia, enquanto
necessitaram de procedimentos cirGrgicos adicionais e submetidos a
quimioterapia. Esse cendrio indica que, para muitos pacientes, 0 manejo clinico
se restringe ao procedimento cirargico, mas ha uma parcela significativa que
requer tratamentos adicionais. Esses dados sugerem a necessidade de um
acompanhamento multidisciplinar para atender as demandas terapéuticas e de
reabilitacdo desses pacientes [32]. Outro achado relevante foi a necessidade de
auxilio para troca de bolsa dos participantes, sendo especialmente elevada entre
os homens. Esse dado destaca a importancia do suporte continuo e da capacitacao
desses individuos para promover maior independéncia e adaptagdo ao
autocuidado. O fato de uma parte substancial dos pacientes precisar de auxilio
ressalta a demanda por intervencdes direcionadas a educagdo e ao suporte
emocional, aspectos essenciais para o bem-estar e qualidade de vida dos

Estomizados [33].

Nosso estudo revelou que a maioria das estomias tem carater
temporario, com a maioria das cirurgias sendo realizada em situagdes de
urgéncia ou emergéncia. Esse contexto de urgéncia na criagdo da estomia indica
condig¢des clinicas graves, que podem impactar negativamente a adaptagao dos
pacientes ao estoma. Além disso, a maioria dos pacientes utiliza o estoma por
até um ano, enfatizando a necessidade de estratégias que facilitem a transi¢do e
adaptag¢do ao estoma, especialmente para aqueles que passardo por reversao.
Esses achados sugerem que intervencdes educacionais e suporte continuo devem
ser parte integrante do plano de cuidados para essa populagao [32].

Em consonancia com a literatura, observamos que a criacdo de um
estoma induz altera¢des na imagem corporal dos pacientes, o que frequentemente
leva a uma percepgao negativa de si [34,35]. Estudos indicam que esses pacientes
relatam sentimentos de vergonha e desconforto em relagdo a sua aparéncia, o que
pode exacerbar sintomas de ansiedade e depressdo, especialmente nos primeiros
meses apds a cirurgia [36,37]. Fatores como idade, tipo de estoma e indice de

massa corporal influenciam a adaptacao e a satide mental desses individuos, com
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impacto direto na qualidade de vida. Este fendmeno ¢ consistente com um estudo
anterior [38], que indentificou a imagem corporal como um preditor significativo

de distarbios psicologicos a longo prazo.

A dificuldade de socializagdo também foi evidenciada neste estudo,
sendo comuns a referéncia de sentimentos como a baixa autoestima e medo.
Esses achados indicam que os pacientes podem experimentar isolamento social
e deterioragdo das interagdes sociais. As dificuldades emocionais, incluindo
baixa autoestima e sentimentos de vergonha devido as mudangas na imagem
corporal, sdo corroboradas por outros estudos [39]. Esses sentimentos sao
exacerbados pelas complicacdes pds-operatdrias e pela falta de suporte social
adequado [40]. A frustragdo emocional e os sentimentos negativos sao
frequentes e podem contribuir para uma baixa adaptacgdo psicossocial [41].

Estudos indicam que até 88% dos pacientes com estomas relatam
sintomas depressivos, enquanto 100% relatam algum nivel de ansiedade,
conforme evidenciado em uma pesquisa realizada em Uganda [42].

Estudos indicam que pacientes com estoma frequentemente
desenvolvem uma percepc¢ao negativa da propria imagem corporal, destacando
que a criagdo de um estoma provoca uma modificag¢do significativa no corpo,
alterando como o paciente se v€. Os pacientes frequentemente relatam
sentimentos de vergonha e desconforto em relacdo a propria aparéncia,
exacerbando sintomas de ansiedade e depressdo [34]. Evidéncias sugerem que
esses distirbios psicologicos sdo mais intensos nos primeiros meses apos a
cirurgia [43] e podem ser influenciados por fatores como idade, tipo de estoma
(temporario ou permanente) e o indice de massa corporal do paciente [44].

Do ponto de vista psicologico, esses individuos estdo mais suscetiveis
a desenvolver niveis elevados de ansiedade e depressdo. Estudos apontam que
as mudancas abruptas no estilo de vida e o estigma social associado a estomia
podem contribuir para o isolamento social e o comprometimento da saude mental
[45]. Consequentemente, a qualidade de vida dessas pessoas pode ser
significativamente reduzida, afetando seu bem-estar geral.

Apesar da relevancia desses aspectos, observa-se uma lacuna na
literatura referente a inter-relacao entre a imagem corporal, funcionalidade fisica

e aspectos psicoldgicos em pessoas com estomias intestinais. Compreender essas



interagdes € essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo que
promovam a adaptagdo e melhorem a qualidade de vida desses individuos [10].

Pacientes estomizados relatam uma reducdo significativa na
atividade sexual no periodo pos-operatério, com uma prevaléncia maior de
disfuncdo erétil entre homens estomizados em comparacdo com aqueles que
passaram por cirurgias intestinais sem estomia [46]. Além disso, as mulheres
com estomia demonstram menor atividade sexual em relagdo aos homens,
refletindo uma diferenca de género na adaptagdo a vida sexual pos-cirtrgica
corroborando os achados do presente estudo [47].

Observamos que uma porcentagem elevada de pacientes
necessita de auxilio para a troca da bolsa de estomia, com destaque para a
prevaléncia deste auxilio entre os homens. Este dado pode refletir questdes
relacionadas a dependéncia, afetando a autonomia e a autoestima dos pacientes
estomizados. Estudos anteriores sugerem que muitos pacientes enfrentam
dificuldades no manejo da estomia, incluindo vazamento de efluentes, problemas
cutaneos periestomais e odores desagradaveis. A convivéncia com a estomia tem
sido destacada como geradora de medos, constrangimentos, desconfortos e
davidas, os quais podem contribuir para o isolamento social e a diminui¢ao da
qualidade de vida [48,49].

Nesse contexto, o apoio familiar e social emerge como um fator crucial
para a adaptagdo do paciente. A presenga de uma rede de suporte pode promover
a reconstrucdo da identidade pessoal, possibilitando o resgate da autoestima
perdida e facilitando a reinsercao social. Intervencdes que envolvam familiares
e promovam o suporte social t€ém o potencial de melhorar a autonomia dos
pacientes no autocuidado, reduzindo a sensac¢do de dependéncia e contribuindo
para uma melhor adaptagao psicossocial a vida com estomia [50].

Aqueles que recebem maior suporte social € possuem maior
conhecimento sobre o autocuidado apresentam uma adaptacdo psicologica e
fisica superior. Pacientes com estomas temporarios frequentemente enfrentam
mais dificuldades para se adaptar, pois mantém a expectativa de reversao da
condigao [44].

Apesar dos resultados relevantes obtidos no presente estudo, algumas
limitagdes precisam ser mencionadas, a principal delas, o tamanho reduzido da

amostra, com apenas 21 participantes, que restringe a generalizagdo dos
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resultados, indicando a necessidade de estudos futuros com amostras maiores
para obtencdo de conclusdes mais representativas e robustas. Além disso, a
auséncia de acompanhamento dos pacientes no momento pré € pos-operatorio
limitou a andlise sobre os niveis de adaptacdo ao estoma ao longo do tempo.
Dada a relevancia dos achados, sugere-se a conducdao de estudos
longitudinais em amostras ampliadas com intervengdes, utilizando estratégias
educativas e abordagem psicossocial, para promover maior bem-estar e inclusao

social dessa populagao.

5 CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu aprofundar a compreensao sobre
os fatores psicossociais que impactam a qualidade de vida de pacientes com
estomas intestinais, especialmente a relagdo entre a autoimagem corporal,
sintomas depressivos e ansiosos, ¢ a adaptacdo desses individuos a nova
condi¢do. Os achados sugerem que, além dos desafios fisicos, os pacientes
enfrentam barreiras emocionais e sociais significativas que afetam sua percepcao
de bem-estar e a qualidade de vida na totalidade e em alguns dos seus dominios.

Observou-se que fatores como apoio social, acompanhamento
psicoldgico e orientagdes para o autocuidado sao fundamentais para o processo
de adaptacdo e ressignificacdo da autoimagem dos pacientes com estomas
intestinais. A inter-relagdo entre sintomas de saide mental e qualidade de vida
refor¢a a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado a esses
pacientes, que abranja nao apenas os aspectos clinicos, mas também o suporte
psicossocial e educacional.

Com base nos resultados, recomenda-se que as intervengdes voltadas
para essa populagdo incluam estratégias de suporte emocional e fortalecimento
da rede de apoio, além de programas de educa¢do em satide que capacitem os
pacientes para o autocuidado e promovam sua autonomia. Este estudo contribui
para o cuidado ao demonstrar que uma abordagem abrangente e centrada no
paciente que atenda as necessidades psicossociais dos ostomizados pode facilitar
uma adaptacdo mais saudavel, melhorar sua qualidade de vida e atenuar os

impactos negativos da ostomia na satidde mental e no bem-estar.
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ANEXOS

ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Adaptagcao pos-operatéria em pacientes com
estomas intestinais de eliminagao”

Nome do (a) Pesquisadores(a) Moabe Rezende de Lima, Alana
Abegao de Souza, Brenda Amaro Ramos, Thaisa Carvalho de Souza,
Thayssa Dias Danziger,

Nome do (a) Orientador (a): Dra. Elaine Cristina Negri Santos; Dra.
Daniela Vanessa Moris de Oliveira.

1. Natureza da pesquisa: o sra (sr.) estda sendo convidada (0) a
participar desta pesquisa que tem como finalidade: Analisar as
caracteristicas fisicas e sociocomportamentais como a ansiedade,
depressao, alteracéo da imagem corporal e adaptagao de pacientes com
estomas intestinais de eliminacdo em diferentes momentos apds a
cirurgia.

2. Participantes da pesquisa: serdo convidados a participar desta
pesquisa aproximadamente 60 pacientes que realizaram estomia
intestinal.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr)
permitira que o (a) pesquisador (a) aplique um questionario para avaliar
os dados sociodemograficos, caracteristicas clinicas do estoma
intestinal. Além disso, outros questionarios serdo aplicados como
questionario para avaliar o nivel de ansiedade, depressdo, imagem
corporal, qualidade de vida e a adaptacao frente a essa nova condicao.
Sera solicitado a sua participagcao para responder os questionarios mais
de uma vez, sendo: na primeira consulta de enfermagem (em torno de
15 dias apds a cirurgia) e nos retornos ambulatoriais que ocorreréo
aproximadamente 2, 4 e 6 meses apos a primeira consulta. A Sra (sr.)
tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
a sra (sr.). Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa ou esclarecer duvidas através do telefone do (a) pesquisador
(a) do projeto e, se necessario, através do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa, que € o 6rgdo que avalia se ndo ha problemas na
realizagao de uma pesquisa com seres humanos.

4. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa nao infringe
as normas legais e éticas, contudo, ndo exclui a possibilidade de haver
riscos minimos ao participante que toda pesquisa esta sujeita (por
exemplo, vazamento de dados), sendo que o0s pesquisadores
responsaveis tomardo todos os cuidados necessarios para evita-los.
Também pode haver o risco de se sentir constrangido ao responder os
questionarios. Caso isso ocorra, vocé podera solicitar aos pesquisadores
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a interrupcao da entrevista e a mesma sera interrompida imediatamente.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da
Etica em

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n° 466/2012 e na
Resolugao CNS n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade,

5. Assisténcia em virtude de danos: no que se refere as
complicagbes e aos danos decorrentes da pesquisa, o pesquisador
responsavel se compromete a proporcionar assisténcia imediata, bem
como responsabilizar-se pela assisténcia integral da sra (sr.).

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu
(sua) orientador (a) (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de
sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar
os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) estara
contribuindo com a produgdo do conhecimento cientifico e esperamos
que este estudo traga informagdes importantes sobre ansiedade,
depressao, alteragdo da imagem corporal e a adaptagéo do pacientes
estomizado frente a essa nova situacédo, de forma que o conhecimento
que sera construido a partir desta pesquisa possa contribuir com a
assisténcia aos pacientes , onde pesquisador se compromete a divulgar
os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informacgdes coletadas,
conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua
participacao

9. Indenizagao: caso a sra (sr.) venha a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo em qualquer fase da pesquisa ou dela
decorrente, a sra (sr.) tem o direito a buscar indenizagdo. A questao da
indenizagao nao € prerrogativa da Resolugédo CNS n° 466/2012 ou da
Resolugdo CNS n° 510/2016, e sim esta prevista no Codigo Civil (Lei
10.406 de 2002), sobretudo nos artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da
Obrigacdo de Indenizar) e Il (Da Indenizagdo), Titulo IX (Da
Responsabilidade Civil).

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento
de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por
favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi uma via deste termo
de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho de pesquisa e a
divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, ,
deforma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da
pesquisa.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisador(es): Moabe Resende Lima Fone: (18) 996015412,
Alana Abegdo de Souza fone: (18) 997557227, Brenda Amaro
Ramos fone (18) 996640780 Thaisa

Carvalho de Souza (18) 996211247 Thayssa Dias Danziger (18)

981089363

Orientador: ELAINE CRISTINA NEGRI SANTOS Contato: 18 -
997610660 Email: elainenegrisantos@gmail.com; Rua Donato
Armelin, n°908, Apartamento 52. Vila Liberdade

Dra. Daniela Vanessa Moris de Oliveira fone: (14) 99745-6494 e-mail:
danimoris@unoeste.br

CEP/UNOESTE - Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNOESTE:
Coordenador: Prof. Dr. Crystian Bitencourt Soares de Oliveira/ Vice-
Coordenadora: Profa. Dra. Maria Rita Guimaraes Maia. Endereco do
CEP: Universidade do Oeste Paulista - UNOESTE — Sala 102, Bloco
B2, Campus II. Rodovia Raposo Tavares, Km 572 - Bairro Limoeiro-
Presidente Prudente, SP, Brasil, CEP 19067-175 - Telefone do CEP:
(18) 3229-2079, Ramal 2110. E-mail: cep@unoeste.br - Horario de
atendimento do CEP: das 8h as 12h e das 13h30 as 17h.

O Sistema CEP/Conep tem por objetivo proteger os
participantes de pesquisa em seus direitos e contribuir para que
as pesquisas com seres humanos sejam realizadas de forma
ética.


mailto:elainenegrisantos@gmail.com
mailto:danimoris@unoeste.br
mailto:cep@unoeste.br
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ANEXO B
INSTRUMENTO CITY OF HOPE QUALITYOF LIFE -OSTOMY
QUESTIONNAIRE (COH-QOL-0Q)

O instrumento é multidimensional, constituido por 43 itens divididos em
quatro subescalas: bem-estar fisico (BEF), bem-estar psicolégico (BEP),
bem-estar social (BES) e bem-estar espiritual (BEE). Cada item é
mensurado em uma escala continua de 0-10, na qual O representa o pior
resultado e 10 o melhor. Para a analise, os valores dos itens 1-12, 15,
18, 19, 22-30, 32-34, 37 devem ser invertidos. Os escores sao somados
e, ao final, podem ser totalizados até 110 pontos para o BEF, 130 para
o BEP, 120 para o BES, 70 para o BEE e 430 pontos para a escala total.

SANTOS VLC DE G, GOMBOSKI G, FREITAS N DE O, GRANT M.
ADAPTATION OF THE CITY OF HOPE-QUALITY OF LIFE-OSTOMY
QUESTI
ONNAIRE FROM ENGLISH TO BRAZILIAN PORTUGUESE. J
WOUND, OSTOMY CONT NURS [INTERNET]. 2021 JAN;48

Com relagio a sua estomia, a que ponto as seguintes questdes sio um problema para voce?

1. Forca fisica
Nio é problema 0 1 2345678 9 10 problema extremo

2. Cansago
Nio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

3. Pele ao redor da estomia
Niio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

4. Interrupcio do sono
Nio ¢ problema 0 1 234 56 7 8 9 10 problema extremo

5. Dores ¢ sofrimento
Nio é problema0 123456789 10 problema extremo

6. Gases
Niio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

7. Odor
Nio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

8. Constipagio
Niio é problema 0123456789 10 problema extremo

9. Diarréia
Niio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

10. Vazamentos da bolsa {ou ao redor da bolsa)
Nio ¢ problema0 123456789 10 problema extremo

11. Bem estar fisico geral




Niio ¢ problema 0123456789 10 problema extremo

| 12. E difical para vocé se adequar & sua estomia?

Nenhum pouco 0123456 789 10 grande esforgo

13. Vocé se sente Gul?

Nenhum pouco 0123456 789 10 extremamente il

14. Viocé sente satisfagdo ou prazer pela vida?

Nenhuma 0123456789 10 muita

15. Vocé se senle gido com a sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente constrangido

16. Sua qualidade de vida no geral ¢ boa?

Ex defict 012345678910 excel

| 17. Como ¢ a sua habilidade para lembrar coisas?

Extremamente deficiente 01 234 56 78 9 10 excelente

18. E dificil para vocé olhar para sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 ex dificil

19. E dificil para vocé cuidar de sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente dificil

20. Vocé sente que vocé estd sob controle das coisas em sua vida?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

21. Vocé esta satisfeito com sua aparéncia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente satisfeito

22. Quanto de ansiedade vocé acha que tem?

Nenh 0123456789 10 extrema

23. Quanto de depressio vocé acha que tem?

Nenhum pouco0 123456789 10 extrema

24. Vocé tem receio gue sua doenga retome?

Nenhum pouco0 123456 789 10 receio tremendo

25. Vocé tem dificuldade de conhecer novas pessoas?

Nenhum pouco 0123456 78 9 10 dificuldade tremenda

26. Sua doenca ou tratamento resultou em gastos financeiros?

Nenhum 0123456789 10 extremo

27. Sua doenca tem sido desconfortivel para sua familia?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente desolador

28. Quanto a sua estomia interfere em sua agilidade para viajar?

Nenhum pouco 0123456789 10 compl

29. A sua estomia tem interfendo na suas relagdes pessoais?

Nenhum pouco 0123456 789 10 compl e

30. Quanto de 1solamento & do pela sua estomia?

Nenhum01234567 89 10 muito
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31. O apoio de seus amigos ¢ familia ¢ suficiente para atender suas necessidades?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente

32. A sua estomia tem interferido nas suas atividades recreacionais?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

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

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

34. A sua estomia tem interferido na sua intimidade?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

35. Vocé tem privacidade suficiente em casa para os cuidados de sua estomia?

Nenhum pouco 0123456789 10 muta

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

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

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

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

38. Vocé tem uma razio para estar vivo?

Nenhum pouco 0123456789 10 muita

39. Vocé tem um sentimento de paz interna?

Nenhum pouco 0123456789 10 muito

40. Vocé se sente esperangoso?

Nenhum pouco 0123456789 10 extremamente

41. O apoio que vocé recebe de suas atividades espirituais tais como reza ou meditlaglo sio suficientes para
atender suas necessidades?

Nenhumpouco 0123456 789 10 completamente

42. O apoio que vocé recebe de atividades religiosas tais como ir a igreja sdio suficientes para atender suas
necessidades?

Nenhum pouco 0123456789 10 completamente

43. Ter uma estomia tem trazido mudangas positivas na sua vida?
Nenhum pouco 0123456789 10 muita

Muitas pessoas tém compartilhado historias sobre suas vidas com ostomia. O Sr(a) pode compartilhar
conosco os maiores desafios que vocé se deparou tendo ostomia.

43



44

ANEXO C
ESCALA DE NiVEL DE ADAPTAGAO DOS OSTOMIZADOS (ENAE)

O instrumento ENAE é constituido por 32 itens distribuidos em quatro dominios:
modo fisioldgico, autoconceito, fungao de papel e interdependéncia, medidos por
uma escala tipo likert de cinco pontos, portanto quanto maior o resultado na
ENAE (avaliados por fator), mais positiva ou satisfagdo com o nivel de adaptacgéo

do paciente.

[20]. CONSTRUCAO E VALIDADE DA ESCALA DO NIVEL DE ADAPTACAO DA
PESSOA COM ESTOMIA. Estima - Brazilian Journal of Enterostomal
Therapy, v. 20, 2 maio 2022.

Discordo Discordo | Nao sei o Concor| Concordo
Fisiologico totalmente que pensar -do totalmente
respeito

N&o conseguir controlar a
eliminagao de gases
intestinaisme incomoda.

O cheiro das fezes que vem
da bolsa coletora me
incomoda.

Nao tenho complicacdes
(alergias,prolapso, edemas,
sangramento, coceiras,
vazamentos, dores,
vermelhiddo e ferimentos
na pele) relacionadas a
estomia.

Incomoda-me nao poder
realizar as mesmas
atividades apés a estomia.

A qualidade do meu sono
piorou depois da
estomia.




Incomoda-me ter prisdo de
ventre ou diarreia.

Ap0ds a estomia, fiquei mais
ansioso.

Autoconceito

A estomia afetou
negativamente minha vida
sexual.

Consigo me adaptar as
mudancas causadas pela
estomia.

. Ndo estou satisfeito com a
aparéncia do meu corpo

LA estomia afetou
negativamente minha
autoestima

. Sinto vergonha pela
estomia.

. Sinto-me incompleto(a)
apos a estomia.

. Sinto que sou bem
informado(a) sobre a
estomia.

. Sinto-me impotente apés a
estomia.

. Eu aceito a estomia.

. Tenho dificuldade em olhar
e tocar a estomia.

. Tenho sentimento de culpa
por ter uma estomia.
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. Procuro ter bons
sentimentos com
relacao a estomia

. Gostaria de poder
reverterminha estomia.

. Acho que nunca vou
me acostumar com a

estomia.

. Minha crenca religiosa me
ajuda a enfrentar minha
condicao de ter

uma estomia

. Nao gosto de como me
visto agora por causa da
estomia.

. Sinto-me bem apds a
construcédo da estomia.

Funcgao de papel

. Ndo sou visto como antes,
na familia, no trabalho, na
escola e em outros lugares
que

frequento, apds a estomia.

| Afastei-me das minhas
atividades sociais por
causa da estomia.

. Apos a estomia, mudei a
minha funcao social.

. Os custos com a estomia
me prejudicam.

Interdependéncia

. A estomia causou-me
solidao.
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. A estomia n&o afetou
minha relacdo com as
outras pessoas.

A estomia me causa
vergonha e por isso a
escondo.

. Participo do grupo de
apoio as pessoas com

estomias.
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ANEXO D

INSTRUMENTO: INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

E um Instrumento conhecido para mensurar a intensidade dos sintomas de
depressao onde € constituido por 21 itens que avaliam a intensidade dos
sintomas de depressao segundo quatro niveis: minimo, leve, moderado e grave.
A intensidade dos sintomas € analisada pelo escore total, obtido com a soma dos
escores dos itens. A classificagdo da depressao é a seguinte: 0-11 minimo; 12-
19 leve; 20-35 moderado e 36-63 grave (J Bras Nefrol 37 (1) « Jan-Mar 2015). O
instrumento oferece uma visdao abrangente dos sintomas da depressao,
permitindo avaliar tanto os aspectos cognitivos (pensamentos negativos,
autocritica) quanto os aspectos afetivos (tristeza, desesperanga) e somaticos
(alteragdes do sono, apetite). E importante ressaltar que é um instrumento de

triagem e avaliagdo, e ndo um diagnostico formal de depresséao clinica.

GANDINI, RC. MARTINS, MCF. RIBEIRO, MP. SANTOS, DTG. INVENTARIO
DE DEPRESSAO DE BECK - BDI: VALIDAGAO FATORIAL PARA MULHERES
COM CANCER. PSICO-USF, V. 12, N. 1, P. 23-31, JAN./JUN. 2007

Inventario de Depressao de Beck (BDI)
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1 0 = ndo me sinto triste
1 = sinto-me triste
2 = sinto-me triste o tempo todo e n&o consigo sair disto

3 = estou tao triste e infeliz que ndo posso aguentar
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0 = nao estou particularmente desencorajado(a) frente ao futuro
1 = sinto-me desencorajado(a) frente ao futuro
2 = sinto que nao tenho nada por que esperar

3 = sinto que o futuro € sem esperancga e que as coisas nao vao
melhorar

0 =né&o me sinto fracassado(a)
1 = sinto que falhei mais do que um individuo médio

2 = quando olho para tras em minha vida, s6 vejo uma porgéo de
fracassos

3 =sinto que sou um fracasso completo como pessoa

0 = ndo obtenho tanta satisfacdo com as coisas como costumava
fazer

1 = ndo gosto das coisas da maneira como costumava gostar
2 = nao consigo mais sentir satisfacéo real com coisa alguma

3 = estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo

0 = ndo me sinto particularmente culpado(a)
1 = sinto-me culpado(a) boa parte do tempo
2 = sinto-me muito culpado(a) a maior parte do tempo

3 = sinto-me culpado(a) o tempo todo

0 = ndo sinto que esteja sendo punido(a)
1 = sinto que posso ser punido(a)
2 = espero ser punido(a)

3 = sinto que estou sendo punido(a)
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7 0 = ndo me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a)
1 = sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a)
2 = sinto-me aborrecido(a) comigo mesmo(a)
3 = eu me odeio
8 0 = ndo sinto que seja pior que qualquer pessoa
1 = critico minhas fraquezas ou erros
2 = responsabilizo-me o tempo todo por minhas falhas
3 = culpo-me por todas as coisas ruins que acontecem
0 = nao tenho nenhum pensamento a respeito de me matar 1 =
9 tenho pensamentos a respeito de me matar mas nao os levaria
adiante
2 = gostaria de me matar
3 = eu me mataria se tivesse uma oportunidade
10 0 = ndo costumo chorar mais do que o habitual
1 = choro mais agora do que costumava chorar antes
2 = atualmente choro o tempo todo
3 = eu costumava chorar, mas agora n&o consigo mesmo que queira
11 0 = ndo me irrito mais agora do que em qualquer outra época

1 = fico molestado(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava
2 = atualmente sinto-me irritado(a) o tempo todo

3 = absolutamente ndo me irrito com as coisas que costumam irritar-
me




51

12 0 = ndo perdi o interesse nas outras pessoas
1 = interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas
2 = perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas
3 = perdi todo 0 meu interesse nas outras pessoas
13 0 = tomo as decisbes quase tdo bem como em qualquer outra época
1 = adio minhas decisdes mais do que costumava
2 = tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes
3 = ndo consigo mais tomar decisdes
0 = n&o sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser
14 | 1 = preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos 2 =
sinto que ha mudancgas em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos
3 = considero-me feio(a)
15 0 = posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto antes
1 = preciso de um esforgo extra para comecar qualquer coisa
2 = tenho que me esforcar muito até fazer qualquer coisa
3 = nao consigo fazer trabalho nenhum
16 | 0 =durmo tdo bem quanto de habito

1 = n&o durmo tdo bem quanto costumava

2 = acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade
de

voltar a dormir

3 = acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho
dificuldade de

voltar a dormir
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17 0 = ndo fico mais cansado(a) do que de habito
1 = fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava
2 = sinto-me cansado(a) ao fazer qualquer coisa
3 = estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa
18 0 = o0 meu apetite ndo esta pior do que de habito
1 = meu apetite ndo é tdo bom como costumava ser
2 = meu apetite esta muito pior agora
3 = nao tenho mais nenhum apetite
19 0 = ndo perdi muito peso se € que perdi algum ultimamente
1 = perdi mais de 2,5 kg estou deliberadamente
2 = perdi mais de 5,0 kg tentando perder peso
3 = perdi mais de 7,0 kg comendo menos: ( ) sim () ndo
0 = ndo me preocupo mais do que de habito com minha saude 1
20 | - preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes, ou
perturbagdes no estbmago, ou prisdo de ventre
2 = estou preocupado(a) com problemas fisicos e é dificil pensar em
muito mais do que isso
3 = estou tdo preocupado(a) em ter problemas fisicos que n&o consigo
pensar em outra coisa
0 = ndo tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse
21 | sexual

1 = estou menos interessado(a) por sexo do que acostumava
2 = estou bem menos interessado(a) por sexo atualmente

3 = perdi completamente o interesse por sexo
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ANEXO E

INSTRUMENTO: INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Trata-se de um instrumento utilizado para medir a intensidade dos sintomas de
ansiedade (CUNHA, 2001). Possui 21 itens que medem a intensidade dos sintomas
de ansiedade. Os itens devem ser avaliados pelo sujeito numa escala de quatro
pontos que refletem: 1 — levemente, 2 — ndao me incomodou muito, 3 —
moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar e 4 — gravemente: dificil
de suportar. Para cada item atribui-se um escore individual que varia de 0 a 3 pontos.
O escore total € feito pela soma total dos escores individuais e pode variar entre 0 e
63. A interpretacédo da versao em portugués € a seguinte: nivel minimo, escores de 0
-10; nivel leve, escores de 11 - 19; nivel moderado, escores de 20 - 30 e nivel grave,
escores de 31 - 63. CUNHA, 2001

0 1 2 3
SINTOMAS Absolutamente | Levemente Moderadamente | Gravemente
nio Nio me Foi muito Dificilmente
incomodou desagradavel, pude suportar
muito mas pude
suportar

1. Domméncia ou
formigamento
Sensacdo de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar
Medo que acontega o
pior

6. Atordoado (a) ou tonto

(a)

Palpitagdo ou

aceleracdo do coracdo

8. Sem
cquilibrio/inseguro(a)

9. Aterronzado (a)

10. Nervoso (a)

11. Sensacdo de sufocacdo

12. Tremores nas mios

13. Trémulo (a)

14. Medo de perder o
controle

15. Dificuldade de respirar

16. Mecdo de morrer

17. Assustado (a)

18. Indigestio ou
desconforto no
abdémen

19. Sensacdo de desmaio

20. Rosto afogucado (rubor
facial)

21. Suor (ndo devido ao
calor)

fdm [ fro

INTERPRETACAO

0 a 10 pontos: dentro do limite minimo (ansiedade minima)
11 a 19 - ansiedade leve

20 a 30 — ansiedade moderada

31 a 63 ansiedade grave
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ANEXO F

ESCALA DE SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL (ESIC)

A ESIC é composta por 25 itens, todos objetivos, respondidos em uma escala de cinco
pontos (modelo Linkert), variando de “discordo totalmente” (1) a “concordo totalmente”
(5). Foi adaptado e validado para amostras brasileiras (Ferreira & Leite, 2002), sendo
seus 25 itens distribuidos em dois fatores (duas subescalas), corrigidos no sentido da
satisfacdo pessoal. Assim, quanto maior o resultado na ESIC (avaliados por fator),
mais positiva ou satisfagdo com a prépria imagem corporal. Deste modo, os itens
negativos devem ter seus escores invertidos antes que se calcule o total do sujeito em
cada subescalas. A primeira subescala, correspondente ao Fator 1 € composta por 18
itens e foi denominada de satisfagdo com a aparéncia e a segunda subescala,
referente ao Fator 2 ficou composta por sete itens e foi rotulado de preocupacédo com
o peso. Cade ressaltar que, no processo de analise dos resultados da ESIC, isto &,
para se examinar o grau de satisfagcdo co a imagem corporal de cada participante, os
dados sao examinados e interpretados em fungdo dos valores alcangados em cada

fator isoladamente.



ESCALA DE SATISFAGAO COM A IMAGEM CORPORAL (ESIC)
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Responda as questdes abaixo, assinalando o que corresponde exatamente a como

vocé sente:
Discordo |Discordo Nao sei o|Concordo Concordo
totalmente|parcialmente |que parcialmente|totalmente
pensar a
respeito
1. Gosto do
modo como
apareco em
fotografias

2. Tenho uma
aparéncia tao
boa quanto a

maiorias das

pessoas

3. Gosto do que
vejo quando me
olho no espelho

4 Estou
Tentando meu
peso

5.Seeu
pudesse,
mudaria muitas

aparéncia

coisas na minha

6. Gostaria que

fosse melhor

minha aparéncia

7. Gostaria de
ter uma
aparéncia

outras pessoas

semelhante a de
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8. Estou
satisfeita(o) com
meu peso

9. Pessoas da
minha idade
gostam da
minha aparéncia

10. As outras
pessoas acham
que eu tenho
boa aparéncia
boa parencia.

11. Sinto-me
feliz com minha
aparéncia

12. Sinto que
meu peso esta
na medida
certa para
minha altura

13.Sinto
Vergonha da
minha aparéncia

14. Minha
aparéncia
contribui para
que eu seja
paquerada

15. Acho que
eu tenho um
corpo bom

16. Estar acima
do meu peso me
deprime

17.  Sinto-me
tao bonita
quanto eu
gostaria de ser

18.Tenho
orgulho do meu
corpo
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19. Sou uma
pessoa sem
atrativos fisicos

20. Estou
sempre
preocupada
com o fato de
poder estar
gorda(o)

21. Meu corpo
é sexualmente
atraente

22. Gosto da
minha
aparéncia
quando me
olho sem roupa

23.Estou
fazendodieta
atualmente

24. Gosto da
maneira que
as roupas
caem em mim

25.

Frequentemente
tento perder
peso fazendo
dietas drasticas
e radicais
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