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1 INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) qualidade de vida (QV) é a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Qualidade de vida é um conceito de difícil operacionalização, equivale a bem-estar no domínio social, a status de saúde no domínio da medicina e ao nível de satisfação no domínio psicológico.
No Brasil, segundo dados da Associação Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) existem cerca de 5000 pessoas estomizadas. Esses pacientes merecem atenção especial dos profissionais e serviços de saúde, pois ser estomizado influencia profundamente na qualidade de vida individual e familiar. Esses aspectos levam à necessidade de intervenções voltadas para a reabilitação. 

O presente estudo é um recorte do trabalho de conclusão de curso intitulado "Qualidade de vida dos usuários do Programa de Assistência ao Estomizado" e têm por objetivo mostrar a qualidade de vida dos pacientes portadores de estoma e/ou incontinentes atendidos pelo Programa de Assistência ao Estomizado.
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo foi realizado como requisito para obtenção do diploma de bacharel em Enfermagem. Foram entrevistados 70 pacientes portadores de estoma e/ou incontinentes atendidos no Programa de Assistência ao Estomizado, de uma cidade de médio porte do interior do Rio Grande do Sul e é gerenciado pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo a referência para pacientes portadores de estomas e incontinentes. 
O instrumento utilizado nessa pesquisa foi o WHOQOL-bref que avalia a qualidade de vida. Ele é composto de 26 itens, 24 são distribuídos em 24 facetas e quatro domínios: Físico (DF), Psicológico (DP), Relações Sociais (DRS) e Meio Ambiente (DMA).

Foi realizado um levantamento dos pacientes cadastrados no Programa que se encaixavam nos critérios do estudo, bem como a abordagem dos pacientes que participam das consultas de Enfermagem. 
O instrumento foi aplicado conforme o consentimento livre esclarecido dos pacientes no Programa e nas residências, com agendamento prévio de hora e local. 

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Os domínios que compõem o instrumento WHOQOL-bref foram analisados com as variáveis: sexo, idade, situação conjugal, e escolaridade e serão apresentadas as médias e o desvio padrão (dp) de cada domínio. Os escores podem variar de zero a cem, sendo cem a nota máxima equivalente a qualidade de vida muito boa e zero muito ruim. O domínio físico teve o menor escore 64,9, o psicológico e ambiental obtiveram resultados semelhantes 67,6 e 67,2 consecutivamente e o domínio social foi o que apresentou melhor qualidade de vida. 
No domínio psicológico podemos observar que a alteração da imagem corporal dos pacientes portadores de estoma causa impacto emocional e psicológico, desperta sentimentos de alienação do corpo, no sentido de se sentirem diferentes após a cirurgia, com menos respeito e confiança por si próprios, além de terem sensação de desgosto e choque ao se depararem, pela primeira vez, com o estoma e a bolsa coletora, muitos dos pacientes no inicio não querem limpar nem ao menos olhar, pois tem medo e até nojo do próprio corpo.
Já no domínio de relações sociais, que retrata as relações pessoais com os amigos, familiares e a vida sexual os pacientes recebem muito apoio, porém sua vida sexual é completamente modificada pela condição de ser estomizado.
Em relação ao domínio ambiental, a maioria dos pacientes responderam que se sentem seguros no meio em que vivem, no entanto em relação à bolsa de colostomia são inseguros. As informações sempre estão à disposição, as dúvidas sempre são sanadas, são oportunizadas atividades de lazer, contudo muitas vezes não o fazem por falta de vontade. Consideram que o local onde moram é bom, bem como o acesso aos serviços de saúde.

No domínio social, observou-se que a insegurança e a renda afetavam a Q.V, visto que a condição de ser estomizado limita as condições de trabalho e inserção social.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir desse estudo podemos concluir que o estomizado tem que passar por um processo de adaptação a nova condição, aceitação, força de vontade, compreensão do seu estado de saúde e assim obter uma melhor Q.V. Sem esse processo ele não conseguirá reacender a sua vida cotidiana.
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