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RESUMO: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que objetivou conhecer as repercussdes da estomizagao no processo de viver
de pessoas com estoma. Este estudo foi realizado em um servigo de estomaterapia de um hospital universitario do Sul do Brasil, no
primeiro semestre de 2011, com oito pessoas estomizadas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas e analisados
pela analise tematica. Evidenciou-se que a cirurgia ocorreu, geralmente, para evitar sua morte. Os pacientes apresentavam-se abatidos,
revoltados, tristes e com diividas, buscando manter a estomizagao em segredo. Preocupavam-se com a aquisicao dos recursos para seu
autocuidado. Podiam apresentar complicagdes e vivenciar situagdes constrangedoras relativas ao estoma. No entanto, apés adaptados,
percebiam que era possivel viver com o estoma, recuperando a alegria. Chegou-se a conclusao que eles eram capazes de (re)significar seu
viver. Destacou-se o papel da enfermagem, habilitando-os para seu autocuidado, constituindo sua rede de apoio social e auxiliando-os a
se tornarem auténomos no seu viver.

DESCRITORES: Estomia. Impacto psicossocial. Adaptacdo. Enfermagem.

REPERCUSSIONS IN THE LIVING PROCESS OF PEOPLE WITH STOMAS

ABSTRACT: A descriptive study with a qualitative approach that aimed to identify the repercussions of ostomy construction on the living
process of people with an ostomy. The study was performed at a Stomatherapy Service from a university hospital in southern Brazil,
in the first semester of 2011, with eight patients. Data were collected through semi-structured interviews, and they were analyzed by
thematic analysis. We found that the surgery happened to prevent patient deaths. Patients presented themselves as disheartened, angry,
sad, having doubts, and they sought to keep the ostomy a secret. They were concerned with the acquisition of resources for self-care. They
may present complications and experience embarrassing situations because of the stoma. However, they perceived that they could live
with a stoma and regain joy. We concluded that they were able to reframe their lives. We highlight the role of nurses, enabling them for
self-care, constituting part of their social support network, helping them to become able to live independently.

DESCRIPTORS: Ostomy. Psychosocial impact. Adaptation. Nursing.

IMPACTOS EN EL PROCESO DE VIVIR CON PERSONAS ESTOMIZADAS

RESUMEN: Estudio descriptivo con un abordaje cualitativo, que objetivé identificar las repercusiones de la estomizacion en el proceso
de vivir de las personas con estomia. Esto fue realizado en un Servicio de Estoma-Terapia de un hospital universitario en la region Sur
del Brasil, en el primer semestre de 2011, con ocho portadores. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y
analizados por el analisis temético. Se encontré que la cirugia se llevé a cabo para evitar su muerte. Los pacientes se presentaron abatidos,
enojados, tristes y con dudas. Ellos se preocupaban con la adquisicién de recursos para su autocuidado. Presentaron complicaciones y
pasaron por situaciones embarazosas debido al estoma. Sin embargo, se dan cuenta que se puede vivir con un estoma y recuperar la alegria.
Se deduce que son capaces de replantear sus vidas. Se destaca el papel de la Enfermeria que les permite el auto-cuidado, constituyendo
parte de su red de apoyo social, ayudéndoles a ser capaces de vivir con autonomia.

DESCRIPTORES: Estomia. Impacto psicosocial. Adaptacion. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Estomizacdo é o procedimento cirdrgico no
qual se realiza a exteriorizacao de parte de um 6r-
gao oco, como o intestino ou a bexiga, criando uma
abertura no abddmen, chamada estoma.! Trata-se
de um procedimento cirargico agressivo, capaz de
provocar varias mudangcas na fisiologia corporal,
no estilo de vida, no aspecto fisico e psicossocial da
pessoa.? A cirurgia para a confeccao de um estoma
imp0&e uma importante alteracdo corporal, podendo
causar modificacdes na vida, na autoimagem e na
autoestima dessas pessoas.’

A pessoa que realiza esse tipo de cirurgia ne-
cessita adaptar no abddmen uma bolsa coletora para
fezes ou urina, tornando-a dependente de seu uso.
Essa obrigatoriedade, associada ao medo que o odor
exale, ocorram vazamentos e ruidos, além das pos-
siveis restricdes de alguns hébitos de vida, resulta
em preocupagdo e pode transformar sua existéncia
num processo doloroso.* Ela e seus familiares devem
aprender o manejo didrio da presenca da bolsa e
do estoma, e a conviver com todas as implicacdes
impostas decorrentes dessa situagao.

Na sociedade atual, a beleza e o vigor sao
supervalorizados, sendo que o desvio dos padroes
de normalidade pode gerar significativo senso de
rejeicao.” Ao se submeter a cirurgia de estomizacao,
a pessoa vivencia a desconstrucao de sua imagem,
de sua posicao e de sua fun¢ao no seu microespago
social. Pode se sentir diferente, apresentar sentimen-
tos conflituosos que, por sua vez, podem inibir o
processo de adaptacdo e aceitacao da nova condicao
de vida, demandando um processo de adequacdo a
nova imagem, identidade e autoconceito, na busca
pelo sentido existencial de seu novo corpo.®

As dificuldades apresentadas pelas pessoas,
a partir da descoberta do diagnéstico de cancer,
da confeccdo do estoma e da aceitagdo da situacdo
vivida, demonstram que o impacto desses fatores é
indicativo do quanto é complexo e dificil o proces-
so de reabilitacdo das mesmas.” Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha importante papel frente a
esse processo de mudangas no viver da pessoa com
estoma por seu conhecimento cientifico e por seu
envolvimento desde o diagnéstico, passando por
pré e pés-operatérios e permanecendo no acompa-
nhamento dessa pessoa no ambulatério ou, ainda,
pelo desenvolvimento de agdes de educacdao em
satde e de promocao do autocuidado.?

Surgem, assim, inquieta¢des sobre como as-
sistir essas pessoas de forma integral, auxiliando-as
no enfrentamento de seu cotidiano, tendo em vista
suas diferentes idades, patologias, experiéncias, sub-
jetividades, sentimentos e culturas. Acredita-se que
as praticas profissionais podem promover formas

de enfrentamento positivas na condicao de adoeci-
mento, na medida em que se amplia a atuagdo para
além do corpo biol6gico com um estoma, centrando
o cuidado na pessoa que adoece.” A amputacao de
qualquer segmento corporal é traumatica, podendo
produzir mudancas radicais na aparéncia, alterando
a autoimagem corporal e levando a necessidade da
pessoa com estoma ajustar-se a essa nova situacao.
Tendo em vista as inimeras consequéncias advindas
da vivéncia com o estoma, este estudo objetivou co-
nhecer as repercussoes da estomizacao no processo
de viver de pessoas com estomas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abor-
dagem qualitativa, que trabalhou com os significa-
dos, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes,
possibilitando que o pesquisador observasse os
agentes em seu cotidiano, convivendo e interagindo
socialmente com eles.' Foi realizada em um servico
de estomaterapia (SE) de um hospital universitario
na regiao Sul do Pais, no primeiro semestre de 2011.

Esse servico existia ha 24 anos e atendia, no
periodo da pesquisa, 96 pessoas estomizadas e seus
familiares, atuando nas areas de ensino, pesquisa e
extensao. Objetivava o ensino do autocuidado e a me-
lhoria da qualidade de vida da pessoa com estoma.
Para além de um espaco de referéncia, no qual eram
realizadas consultas educativas, a pessoa estomiza-
da recebia o material necessario para seu cuidado e
era convidada a participar de grupoterapias. Estas
estimulavam o convivio com outras pessoas que
passaram ou passavam por situagoes semelhantes, e
viabilizavam a troca de experiéncias e o apoio mutuo.

Os sujeitos da pesquisa foram oito pessoas
estomizadas, cadastradas nesse servico com estomas
temporarios e definitivos. Os critérios de inclusao
foram: estar ldcido e comunicativo, e ser estomizado
hé& mais de um ano. Foram excluidas pessoas em
fase terminal de doenca. Durante a grupoterapia, os
pacientes foram convidados a participar do estudo
e, aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, combinando-se
o dia e a hora para a coleta dos dados.

A coleta de dados deu-se por entrevista semies-
truturada tnica com cada participante. Estas foram
gravadas, com duragdo média de 60 minutos, tendo
sido realizadas no consultério do servico de estomate-
rapia. A entrevista é uma técnica que estabelece uma
relacdo dialégica com uma determinada intencao,
que se caracteriza como promotora da abertura e
do aprofundamento em uma comunicacao.”” Foram
questionados acerca da repercussao da realizagdo da
cirurgia de estomizacdo em seu processo de viver. Os
dados que surgiram das entrevistas foram analisados
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pela técnica de analise temadtica,'’ em trés etapas: pré
-andlise, na qual se organiza os dados a partir dos ob-
jetivos do estudo realizando o agrupamento das falas
eaelaboracado das unidades de registro; exploracao do
material, na qual os dados foram codificados, agru-
pados por semelhangas e diferencas, e organizados
em categorias; e tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo, na qual foram selecionadas as falas
mais significativas para ilustrar a analise e foram rea-
lizadas a busca de autores para dar suporte a anélise.

Seguiu-se a Resolucao 196/96 no que tange aos
aspectos éticos para pesquisa com seres humanos."
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Area da Satde (CEPAS) da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) sob
o namero 79/2010. Garantiu-se o anonimato dos
participantes e suas falas foram identificadas com
a letra “P” seguida do namero da entrevista.

RESULTADOS

Participaram das entrevistas oito pessoas esto-
mizadas com idades entre 42 e 77 anos, sendo quatro
homens e quatro mulheres. Todos possuiam mais
de um ano de estomizagdo temporaria ou definitiva.
Possuiam estomas do tipo colostomia (quatro pessoas),
ileostomia (uma) e urostomia (trés). Eram estomizados
devido a cancer de bexiga (trés), cancer de reto (quatro)
e doenca de Crohn (um). Seus graus de escolaridade
variaram entre Ensino Fundamental incompleto
(quatro), Fundamental completo (um), Ensino Médio
incompleto (um) e Médio completo (dois).

A analise temaética dos dados gerou duas
categorias: Sentindo o estoma antes e ap6s a cirur-
gia, e As dificuldades e as possibilidades do viver
estomizado.

Sentindo o estoma antes e apods a cirurgia de
estomizacao

De posse do diagnéstico, as pessoas comegaram
a vivenciar o impacto que o tratamento cirargico
traria as suas vidas. Embora a confeccdo do estoma
representasse a diferenca entre viver e morrer, sua
presenca, associada ao uso da bolsa coletora, inicial-
mente é tdo traumatizante que, percebendo-se sem
alternativa, cogitou-se até mesmo a prépria morte.
Entretanto, ao decidirem pela cirurgia, levaram em
consideragdo suas familias, esposos, filhos e a vida em
si, sendo tais fatores determinantes para essa tomada
de decisao. O apoio incondicional da familia e da equi-
pe de satide na possibilidade de resolucao do grave
problema, que poderia leva-los a morte, motivou-os
a continuarem em frente, como expressado nas falas:

se eu ndo estivesse com a bolsa eu ndo estaria aqui!
Fazer o qué! Para segquir vivendo precisava da bolsa. (P4).

é um impacto muito grande perceberes que tu tens
que operar ou vais morrer. A ideia é complicada, mas tive
que decidir pela bolsa. Ndo houve jeito (P6).

de repente, bate uma tristeza, uma tristeza. Por
que eu fui ficar assim? Para que ficar assim? Depois eu
aceito. Melhor assim do que nada, mas é uma confusio que
dd na cabeca! E isso af que dd na gente. Eu sei que volta
tudo de novo. Para que ficar assim? Entdo, era melhor
nao ter ficado! (P8).

quando eu fui fazer a cirurgia em 2003, a primeira
coisa que eu tinha vontade era de morrer e ndo me operar.
Pensava que a minha vida ia acabar de qualquer jeito! Vou
colocar duas bolsinhas e como vai ser a minha vida assim?
Mas eu tinha meu filho, minha esposa, minha casa. E eu
digo nao! Sabe de uma coisa nio vou desanimar. Vamos
botar a bolsa (P5).

Apos arealizacdo da cirurgia, verificou-se que
a pessoa com estoma recente se apresentava abatida
e até mesmo revoltada, podendo, inclusive, ques-
tionar a real necessidade da realizacdo da cirurgia e
da conduta médica. A revolta apresentou-se, em um
primeiro momento, como um mecanismo de defesa
e direcionou-se no sentido da busca pelo culpado,
que podia ser, segundo o pensamento de alguns
estomizados, os profissionais de satide, bem como
a propria pessoa agora estomizada, devido as ati-
tudes ou escolhas erradas, que ele préprio pode ter
realizado no passado e que impactaram sua satde:

0 médico fez uma cirurgia que eu acredito que talvez
nem precisasse! Mas ele disse que era necessdrio. Todo
mundo diz pra mim que ndo precisava, porque eu estava
com o tumor so na bexiga e ele me tirou até o vitero! Tudo
que ele mexeu ndo tinha, ndo precisava! Me dd uma tris-
teza, uma angiistia e uma raiva! E me pergunto: ‘por que
ele fez isso?’ SO estava mesmo na bexiga, mas ele disse que
precisava fazer e fez. Agora estou assim! Sem nada! (P8).

a gente deve cuidar da satide. Porque a gente, as
vezes, faz coisas erradas. Ndo cuida da saiide e por isso
dd os problemas como esse que me deu (P1).

Parte significativa das pessoas nao tinha ideia
e, até mesmo, nunca tiveram contato com alguém
estomizado antes da necessidade da realizacao de sua
cirurgia. Assim, elas ndo possufam uma concepgao do
que se tratava ter um estoma. O estranhamento frente
a essa situacdo repercutiu em seu enfrentamento a
essa nova condicdo de vida. O medo de ser diferente
e o da reagdo da sociedade fez com que muitas pes-
soas mantivessem a estomizagdo em segredo e, as
vezes, de si mesmas, evitando olhar seu corpo, agora
estomizado. Podiam, ainda, sentirem-se angustiadas
frente ao desconhecido e a nova imagem, além de ser
necessario aprender a cuidar do estoma:

quando eu coloquei a bolsa eu nunca tinha visto
ninguém falar em bolsa. Eu achava que ndo existia isso!
Nunca pensei ter que lidar com isso, manusear a bolsa
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essas coisas. [...] As pessoas nio entendem o que é isso,
o0 que é a bolsa. E dificil falar, explicar, a gente nio sabe
como vdo reagir, entdo evito (P5).

eu nunca tinha visto ninguém assim, com uma
bolsa. Entdo ter que cuidar foi meio complicado. E uma
angustia! Tu tens que te trancar e te esconder pra te
cuidar. Nao gosto que ninguém me veja com isso, com
essa bolsa (P3).

Diante da irreversibilidade da condicido de
estomizado, passado algum tempo, muitos se
resignaram e tentaram incorporar a novidade em
suas vidas:

antes eu rejeitava a bolsa. Era estranho. Nio pensa-
va que poderia existir algo assim como o estoma. Depois
ndo. Hoje, lido com a bolsa de forma mais tranquila. Nos
primeiros trés meses eu nem queria olhar a minha bolsa.
Briguei, briguei até tentar entender porqué daquilo. Por
que isso teve que acontecer comigo? (P6).

As dificuldades e as possibilidades do viver
estomizado

Apo6s o choque da noticia, da necessidade e
da decisdo pela cirurgia de estomizagao, bem como
as dificuldades iniciais de aceitacdo, observou-se a
mudanga de foco do questionamento do por que
“comigo” para as preocupagdes sobre como lidar
com o estoma e quais as formas de conviver com ele.
Verificou-se, assim, a preocupacao em adquirir os
recursos que deviam sustentar seu autocuidado, pois
tais materiais eram de dificil acesso no mercado, caros
e de distribuicao limitada pela Secretaria Estadual da
Satide. A pessoa amedrontava-se com a possibilidade
de ficar sem os dispositivos coletores, pastas, pos
e outros materiais essenciais a manutencdo de sua
qualidade de vida, sendo sua falta um motivo de
estresse e de comprometimento do seu viver. Dessa
forma, a busca periédica por material de cuidado fez
com que se tornasse dependente do servigo de satide:

essa preocupagio que eu tenho. Serd que vai dar? E
aquela preocupacio de faltar a bolsa, de ndo deixar faltar.
Eu estou muito bem e tenho que sair correndo como sai
agora. Me deu o estalo que ey nio vou ter e ventho buscar.
Essa é a maior preocupagio: de faltar, de ficar sem. De
chegar ld e ndo ter ninguém para me atender (P1).

e eu tinha muito medo que faltasse a bolsa. Hoje
nao, eu venho falo com a enfermeira e ela di um jeito.
Porque no inicio eu recebia também por Porto Alegre
num posto de satide. E, quando eu estava no hospital,
eu pensava que teria que comprar essas bolsas e é muito
caro! Mas toda vez que eu ia a Porto Alegre no hospital
onde eu me tratava, as gurias enfermeiras me davam umas
duas ou trés do estoque delas, pois elas nio podiam dar.
Ia a outro hospital minha esposa ia eu pedia e nos davam
um tanto. Eu me virava, porque tinha medo que faltasse.

Hoje ndo, pois a enfermeira cuida de tudo aqui para que
ndo falte, mas no inicio foi dificil (P4).

Verificou-se que era comum a pessoa apresen-
tar complicacdes apos a cirurgia. Estas eram decor-
rentes de suas condi¢des clinicas, como infec¢des e
doencas de base ou de complicagdes relacionadas
ao estoma, como as hérnias, evisceragdes e outras,
que podiam ser devidas ao ndo seguimento das
orientacdes fornecidas:

tive complicagoes cirtirgicas. Tive infeccoes gene-
ralizadas apos a primeira cirurgia. Estive na UTI vdrias
vezes. E que meu organismo néo se adaptou. Infeccionou
e a prova estd aqui: um ano e trés meses depois fago um
tratamento didrio para a infeccdo. Meu problema é por
sequela da cirurgia, por problema da coluna. Ficou um
monte de sequelas. Meu maior problema é pela coluna
ndo pelo estoma (P6).

a enfermeira me orientou, mas meu filho foi para
a praia e pediu para eu cuidar da obra e acabei fazendo
uma hérnia ao descarregar um caminhdo de tijolo. Antes
nunca havia feito isso e achei que ndo ia acontecer nada. E
minha barriga hoje é cheia de hérnias. E horrivel. Quem
nao é forte ndo vé. Uma delas fiz colocando e tirando
a minha esposa de maca, colocando no carro enquanto
estava doente (P4).

Além das dificuldades fisicas, a possibilidade
de vazamento da bolsa coletora ou a eliminacao de
ruidos e gases intestinais durante eventos sociais
produziam constrangimento, vergonha e desespero,
tornando o impacto da cirurgia maior ainda:

eu estava jantando na casa da minha irmd e tive
que sair correndo. Tive que largar a comida e sair. Vamos
embora, vamos embora! Ainda bem que meu guri tem
moto. Eu chamei ele num canto, para eles ndo verem e pedi
para ele me levar embora. Nio falei nada! A bolsa vazou e
fiquei toda evacuada. Fiquei desesperada de vergonha (P8).

jd cansei de sair de casa com uma bolsa, chegar ao
aniversdrio ou em outro lugar e ter que ir embora as pres-
sas porque descolou, vazou tudo. Eu ndo consigo dizer: ‘eu
vou ter que ir embora que eu vou ter que trocar a minha
bolsa’. Me dd uma vergonha, uma vergonha [...]. E eu
tenho que sair assim, desesperada sem dizer o porqué (P1).

A cirurgia repercutiu de forma tao avassala-
dora que a pessoa podia se apresentar descrente
quanto a possibilidade de se adaptar a vida de
estomizada. No entanto, apés um periodo, ela se
conscientizou da falta de alternativa, passando a
mobilizar forcas no sentido da adaptagdo e da acei-
tacdo na busca da qualidade de vida:

eu vejo muito as pessoas que ficam com problema,
depressivas, ndo aceitam. Aquela coisa, sabe? O problema
é que ndo tem muito o que fazer. Ou é assim ou tu ndo
estavas aqui! Entdo o jeito é conviver com ela. E tentar
ser feliz (P2).
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a bolsa estd ai para me ajudar. No inicio foi dificil.
S6! Nio tentho nenhuma coisa contra. Mas, pelo contririo,
se ndo estivesse, ai sim teria um problema sério (I’6).

tu estds meio que adaptado, mas meio que na marra.
Nio sei se um dia realmente vou conseguir me adaptar,
mas por enquanto é isso. Mas estou tentando (P3).

Aqueles que perceberam a cirurgia do estoma
como uma possibilidade de ter uma vida melhor,
que era possivel recuperar a alegria de viver e dar
um senso de normalizacdo a suas vidas passaram
a se sentir bem e a buscar um viver com qualidade:

depois que fiz esse estoma, eu me sinto muito bem.
Eu tenho disposi¢io para comer, trabalhar, para andar.
A principio eu figuei preocupado por causa dessas bolsas,
porque eu tenho que ficar com ela até o fim da vida. Mas
agora ndo, eu me sinto bem. Antes eu embraveci muito.
Eu me sentia mal. Aos poucos fui melhorando. Passei a
dormir bem, a me alimentar bem, como de tudo. Estou
feliz, pois levo uma vida boa (P7).

melhorei bastante. Nio sinto dores. Eu me adaptei
bem. Porque eu encarei como uma coisa natural. Decidi
viver minha vida tranquilo. Praticamente pouco mudou
na minha vida (P5).

No entanto, constatou-se que, apesar do enten-
dimento de que a cirurgia possibilitava a continui-
dade de sua vida e que precisava adaptar-se a esse
novo modo de viver, a pessoa esperava que, um dia,
seu estoma fosse revertido. Talvez tal fato revelas-
se que a adaptacdo a algo considerado diverso do
“normal”, isto é, a saida das fezes por outro local
do corpo, era relativa, ocasionada pela necessidade
premente de preservacgdo da vida. Essa aparente
aceitacdo temporaria foi fomentada pela esperanca
de um dia haver a possibilidade de reconstruir o
transito intestinal novamente, independente de o
estoma ser temporario ou definitivo:

[...] eu me adaptei! Assim, deste jeito como eu te
falei. Se eu pudesse tirar, voltar atrds, eu tirava. Até eu
estava para fazer a cirurgia de reversdo, mas estd meio
complicado. Se tu fizeres e nio der certo é a tinica chance
que tu tem. Entdo, tu ficas assim. E brabo. E muito dificil.
Tu ficas bem preocupado. Porque nio pode errar (P8).

claro que eu quero tirar a bolsa e tudo. Mas, se de
repente ndo der para tirar e ter que ficar assim sei que
ainda vai ser um ganho. Eu me adaptei, mas estou muito
ansioso para tirar (P5).

Mesmo aquelas pessoas que eram estomizadas
definitivas hé certo tempo, sem a minima possibili-
dade de reversdao de seu estoma, referiram nao ter
conseguido se adaptar a essa condigdo:

nao me adaptei bem. Nao tem como! Mesmo depois
de anos (P3).

nao tive jeito de dizer para as pessoas que eu uso.
Eu ndo consigo aceitar (P1).

tem horas que eu nem acredito que estou usan-
do a bolsa. Ndo estava pronta para isso. Nio em sinto
adaptada. As vezes me pergunto: ‘por que serd que estou
passando por tudo isso?” (P8).

DISCUSSAO

A cirurgia de estomizacdo é realizada com o
objetivo de manter a funcdo de eliminagdo intestinal
ou urindria necessaria a vida, mas isso gera diversas
modifica¢des na fisiologia corporal, no estilo de
vida, e no aspecto fisico e psicossocial da pessoa.'?
Assim, a categoria “Sentindo o estoma antes e apds
a cirurgia de estomizagdo” demonstrou que sem
alternativa antes da cirurgia, embora esta repre-
sentasse ao candidato a estomizacdo a diferenca
entre viver ou morrer, restava a ele apenas aceitar
sua realizacdo. O desconhecimento da vivéncia
como estomizado apds a cirurgia pode levar a uma
desestruturacdo emocional, fazendo com que a
pessoa estomizada, muitas vezes, faca referéncias
amorte. Outros, ainda, apresentaram insegurangas
e incertezas quanto ao seu futuro com o estoma.”

Além da questdo da sobrevida, a categoria
apontou a familia como um dos motivos para a
decisdo pela cirurgia. Pensar na importancia para
si e na necessidade de cuidados a familia fez com
que a pessoa candidata a estomizacao mobilizasse
forca, no sentido da aceitacao da cirurgia. A familia
representou um importante papel de apoio a pessoa
com estoma, mobilizando uma nova identidade, a
retomada da autoestima e a reinsercao social, que
podiam ter sido afetadas com a estomizacao.* O
isolamento social é visualizado como resultado
do ndo apoio emocional e social, em especial da
familia.” Observou-se que a condigdo de satde da
pessoa com estoma era profundamente influencia-
da pelas questdes psicossociais. Dessa maneira, o
recebimento de apoio emocional foi fundamental
para a melhoria da sua qualidade de vida,'® tendo
a familia um papel determinante.

Nessa categoria verificou-se ainda que, ap6s se
submeterem a cirurgia de estomizagao, nos primei-
ros meses, as pessoas com estoma apresentaram-se
abatidas e até mesmo revoltadas com a estomizacao.
Nao incomumente, a revolta repercutiu na busca por
respostas, e essas pessoas passaram a questionar a
real necessidade da cirurgia, procurando um culpa-
do para sua condigdo de estomizado. No entanto, é
necessario respeitar as magoas, os ressentimentos,
as revoltas e as perdas, para poder contribuir para a
aceitacao da nova condicao de vida, que se desvela
apos a cirurgia. Normalmente, o questionamento e
a revolta apresentam-se como uma fase necesséria,
em virtude da repercussdo do estoma em sua vida,
a qual culmina, apdés um periodo de recomposicao
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e aprendizado das modificagdes fisicas, na aceitagao
e adaptacdo mental as mudangas.™

Dentro dessa categoria, verificou-se que parte
significativa das pessoas que passaram pela cirur-
gia de estomizacao nunca haviam visualizado um
estoma, e nem tinham conhecimento de que existia
esse procedimento cirargico. Assim, a estranheza
quanto a imagem do estoma e sua dindmica de eli-
minagdo em seu corpo podiam repercutir na vida
da pessoa, agora estomizada, passando a se sentir
diferente com relacdo ao resto da sociedade. Dessa
forma, procuraram manter seu estoma e a bolsa co-
letora em segredo da sociedade, chegando a evitar
olhar para seu préprio corpo. Estudo revela que o
viver de um estomizado é algo dificil, suscitando-
lhe sentimentos de incerteza quanto ao presente e
ao futuro, e a suas proprias perspectivas de vida.
Ap6s a cirurgia, esse viver apresenta vicissitudes,
associadas as dimensoes fisicas, psicoldgicas e so-
ciais, solicitando atencao continua.’'”

Dessa forma, os desafios surgem desde a
descoberta do diagnodstico até a adaptacdao a nova
condicao de vida, apds a desospitalizagdo, podendo
a reabilitacdo ser um processo dificil.” A categoria
demonstrou, ainda, que tornar-se uma pessoa com
estoma trouxe consigo a necessidade do desenvolvi-
mento de habilidades para a manutencao dele e da
bolsa coletora. Assim, a pessoa pode apresentar-se
angustiada com a necessidade de cuidar do corpo
nessa nova conformacao. As intervencoes educati-
vas realizadas pela enfermagem durante o periodo
pré e pés-operatorio influenciam, significativamen-
te, a adaptagdo a nova situagao de vida, facilitando
o autocuidado e na (re)insercdo social.’®

Ao serem comunicados do diagndstico e da
necessidade da cirurgia de confecgdo de um estoma,
muitos experimentam sentimentos de desorganiza-
¢do emocional, sentindo mudancas na trajetéria de
vida, fato apurado na categoria “As dificuldades e
as possibilidades do viver estomizado”. Verificou-
se, entretanto, que a passagem do tempo é um im-
portante aliado para que a pessoa se adapte a essa
nova situacao de vida,'® pois, aos poucos, comegam
a modificar suas atitudes frente a estomizacao,
passando da indagagao do “por que comigo?” para
atitudes positivas com relacao ao desenvolvimento
de habilidades que permitam, pelo menos, conviver
com o estoma.

As pessoas com estomas apresentam niveis
moderados de aceitacdo, sendo que quanto mais
recentes a doenga e a estomizacdo, menores sao 0s
niveis de aceitacdo da condicdo de vida.'* Além das
questdes subjetivas quanto a adaptacao e a aceitacao,
os dados evidenciam que se ha de considerar as
questdOes materiais, visto que a pessoa com estoma

necessita das bolsas coletoras e dos adjuvantes para
o autocuidado com o mesmo e a pele periestoma, o
que pode repercutir em sua vida financeira. Ap6s
a realizacdo de uma estomizagao, a pessoa passa a
ser considerada deficiente fisica® e pode integrar o
Programa de Assisténcia a Pessoa com Estomas.
Esse programa é mantido pelo servico publico e dis-
ponibiliza, mensalmente, as pessoas estomizadas,
de forma gratuita, os dispositivos para o cuidado
com a pele e o estoma.

No entanto, a pessoa com estoma e/ou seu
familiar cuidador precisam deslocar-se todos os
meses até o servigo para sua obtencdo, tornando-
se dependente do mesmo para seu cuidado, o que
foi observado como uma das dificuldades de viver
com um estoma. Sua existéncia passa agora a ser
representada pela materialidade do estoma em seu
corpo, dependente da bolsa coletora e adjuvantes,
e sem controle esfincteriano.”

Outra dificuldade apontada na categoria foi o
fato de a cirurgia de estomizacao poder gerar com-
plicacdes, como prolapsos e hérnias, entre outras,
que podem ser evitadas pela adequacdo do estilo
de vida, por meio das orientagcdes preventivas dos
profissionais da satde. Nesse sentido, a consulta
de enfermagem se apresenta como um momento
primordial de oferta, além de suporte a promocao
de acdes e acompanhamento direto da pessoa, pre-
venindo complicacdes relacionadas ao estoma, e
ajudando-o a enfrentar as dificuldades ocasionadas
pelas mudancas ocorridas ap6s a estomizacao.?

No processo de adaptacao, pode haver mo-
mentos de avancos e retrocessos, que resultam em
uma evolugdo, no sentido do enfrentamento das
situagoes dificeis. O cotidiano de vida, com retorno
asociedade, pode representar momentos de dificul-
dades, que podem ser complexos, como a vergonha,
o medo, a inseguranga e, principalmente, o cons-
trangimento, significativamente expressos,'* com
repercussodes que podem, em um primeiro momen-
to, parecer negativas. No entanto, por meio desses
momentos, permitem-se estabelecer estratégias de
enfrentamento, fortalecendo a pessoa com estoma.

A cirurgia de estomizacao modifica a vida da
pessoa e da sua familia, repercutindo em sua qua-
lidade de vida. Entretanto, observa-se que a pessoa
com estoma, a medida que retoma as atividades an-
teriores a cirurgia, e estabelece uma melhor relacao
consigo mesmo e sua situagdo de estomizada, de-
finitiva ou ndo, passa a viver melhor, visualizando
as possibilidades de viver com um estoma. Fatores
como as complicacdes cirtrgicas, as comorbidades,
a fungdo sexual, até mesmo a capacidade de obter
recursos de cuidado, como a bolsa coletora, reper-
cutem na qualidade de vida da pessoa com estoma,
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sendo que as intervencdes de enfermagem podem
amenizar os efeitos negativos, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.”

Mesmo que a pessoa com estoma apresente
uma boa adaptacdo e elevada qualidade de vida, a
reversao da cirurgia, que consiste na reconstrucao
do transito intestinal, é desejada e esperada, fato
evidente nas falas de parte dos sujeitos do estudo.
As pessoas com estoma temporario, ou seja, que
tém a possibilidade de reverter a estomizacdo,
passam por um processo de adaptacao semelhante
ao das pessoas com estoma definitivo. No entanto,
a esperanca da reversao persiste, causando ansie-
dade e podendo dificultar o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para o autocuidado.®
Ainda hé pessoas estomizadas que ndo se sentem
adaptadas e nem mesmo capazes de aceitar essa
situacdo, mostrando-se tristes e descrentes com essa
condicdo de vida. No entanto, cada pessoa possui
sua singularidade, sua forma de enfrentamento e
a adaptacao a nova condicdo, podendo viver com
sofrimento, dor, incertezas, mitos e medos.'

A enfermagem, dentro dessa realidade, possui
o papel de facilitadora dos processos de cuidado.
O enfermeiro ocupa posicao diferenciada entre os
profissionais que cuidam das pessoas com estomas,
por estarem amplamente envolvidos com o desen-
volvimento do autocuidado.® Dessa forma, o enfer-
meiro surge como agente transformador da satide
ao atuar como educador de pessoas com estomas e
suas familias, utilizando tecnologias educativas que
ajudem a facilitar a compreensao do conhecimento,
tornando o autocuidado algo exequivel.**

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de conhecer as repercussoes da
estomizagdo no processo de viver de pessoas esto-
mizadas foi alcancado. Observou-se que a estomi-
zagao foi um evento adverso e complexo na vida da
pessoa, que essa sofre uma importante modificagao
de sua existéncia e de seu corpo, buscando, muitas
vezes, uma tentativa de se aproximar da pessoa an-
terior a cirurgia, escondendo sua nova condicao de
vida estomizada, e ndo admitindo nem a si mesma
olhar seu corpo estomizado.

Concluiu-se que a estomizacdo ocasiona
profunda repercussdo na vida de seus portadores.
Torna-se necessaria a construc¢ido de uma rede de
apoio social, na qual profissionais da satide e fami-
liares cuidadores devem se unir para auxiliar essas
pessoas em sua adaptacdo. Destaca-se o papel do
enfermeiro no ensino do autocuidado, fornecendo-
lhes orientacdes e apoio, para que consigam cuidar
de seu estoma e realizar as trocas periddicas de suas
bolsas coletoras de forma auténoma.

E necessario o auxilio no enfrentamento das
dificuldades vivenciadas em seu cotidiano como
forma de instrumentalizacdo e empoderamento,
contemplando, além do aspecto técnico do cuida-
do os aspectos psicolégicos, social e religioso. O
cuidado deve ser voltado também para o familiar
cuidador da pessoa com estoma, pois esse € que
convive diariamente com ele, sendo sua principal
fonte de cuidado e apoio, sofrendo conjuntamente
a repercussao da estomizacao. Conhecer as reper-
cussdes da estomizacdo as pessoas estomizadas e
sensibilizar-se com a maneira como elas lidam com a
nova realidade tornam-se elementos indispenséaveis
para a elaboracdo de um plano assistencial efetivo
e para a implementagao de estratégias terapéuticas
que auxiliem em sua adaptacao. S6 assim, essas
pessoas sdo capazes de ressignificar seu viver.
Novos estudos necessitam ser realizados, a fim de
produzir conhecimento sobre as estratégias adapta-
tivas implementadas por pessoas estomizadas, para
qualificar seu viver, auxiliando os profissionais da
sadde a se qualificarem para cuida-los.

REFERENCIAS

1. Ministério da Satude (BR). Secretaria de Atencao a
Sauade. Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro
de 2009 [online]. Brasilia (DF): Ministério da Sadde.
[acesso 2014 Dez 19] Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/
prt0400_16_11_2009.html

2. Coelho AR, Santos FS, Dal Poggetto MT. Stomas
changing lives: facing the illness to survive [online].
2013 [acesso 2014 Dez 19]; 17(2):258-77. Disponivel
em: http:/ /www.reme.org.br/artigo/ detalhes/649.

3. Kimura CA, Kamada I, Guilhem D, Monteiro PS.
Quality of life analysis in ostomized colorectal
cancer patients. ] Coloproctol [online]. 2013 [acesso
2014 Dez 19]; 33(4):216-21. Disponivel em: http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
$2237936313000622

4. Espadinha AMN, Da Silva MMDECVZN. O
colostomizado e a tomada de decisao sobre a adesao
a irrigacdo. Rev Enferm Ref [online]. 2011 [acesso
2014 Dez 19]; 3(4):89-96. Disponivel em: http://
www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?pid=S0874-
02832011000200009&script=sci_arttext

5. Cassero PAS, Aguiar JE. Percepgdes emocionais
influenciadas por uma ostomia. Rev Satde Pesq
[online]. 2009 [acesso 2014 Dez 19]; 2(2):23-7.
Disponivel em: http:/ /periodicos.unicesumar.edu.
br/index.php/saudpesq/article/view /1058 /780

6. Souza PCM, Costa VRM, Maruyama SAT, Costa
ALRC, Rodrigues AEC, Navarro JP. As repercussoes
de viver com uma colostomia tempordaria nos corpos:
individual, social e politico. Rev Eletr Enferm [online].
2011 [acesso 2014 Dez 19]; 13(1):50-9. Disponivel

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e1260014



Mota MS, Gomes GC, Petuco VM

8/8

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

em: http:/ /www.fen.ufg.br/revista/v13/n1/pdf/
v13nla06.pdf

Gemmill R, Kravits K, Ortiz M, Anderson C, Lai L,
Grant M. What do surgical oncology staff nurses know
about colorectal cancer ostomy care? ] Contin Educ
Nurs. 2011; 42(2):81-8.

Moraes JT, Sousa LA, Carmo WJ. Anélise do
autocuidado das pessoas estomizadas em um
municipio do centrooeste de Minas Gerais. Rev
Enferm Cent O Min [online]. 2012 [acesso 2014 Dez
19]; 2(3):337-46. Disponivel em: http://www.seer.
ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view /224 /348

Mattos M, Maruyama SAT. A experiéncia
de uma pessoa com doencga renal crénica em
hemodiélise. Rev Gatcha Enferm [online]. 2010
[acesso 2014 Dez 19]; 31(3):428-34. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51983-
14472010000300004 &script=sci_arttext

Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. 117 ed. Sao Paulo/Rio de
Janeiro: HUCITEC/ ABRASCO; 2008.

Ministério da Sadde (BR). Conselho Nacional de
Saade. Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996:
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF): CNS; 1996.

Santana JCB, Souza AB, Dutra BS. Perceptions of a
group of nurses on the process of caring for patients
with permanent colostomy. Rev Enferm UFPE On
Line [online]. 2011 [acesso 2014 Dez 19]; 5(7):1710-
5. Disponivel em: http://www.revista.ufpe.br/
revistaenfermagem/index.php/revista/article/
viewArticle/1722. Portuguese.

Brum CN, Sodré BS, Prevedello PV, Quinhones
SWM. O processo de viver dos pacientes adultos com
ostomia permanente: uma revisao de literatura. Rev
Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2010 [acesso 2014 Dez
19]; 2(4):1253-63. Disponivel em: http:/ /www.seer.
unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
viewFile/660/pdf_83

CetolinSF, Beltrame V, Cetolin SK, Presta AA. DinAmica
socio-familiar com pacientes portadores de ostomia
intestinal definitiva. ABCD Arq Bras Ci Dig [online].
2013 [acesso 2014 Dez 19]; 26(3):170-2. Disponivel
em: http:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50102-67202013000300003&Ing=en

Nichol S, Thom R. Social connectivity in those 24
months or less postsurgery. ] WOCN. 2011; 38(1):63-8.

Poletto D, Silva DMGV. Living with intestinal stoma:
the construction of autonomy for care. Rev Latino-Am

Correspondéncia: Marina Soares Mota.
Rua Vereador Elberto Madruga, 399
96075-220 - Cruzeiro, Pelotas, RS, Brasil
E-mail: msm.mari.gro@gmail.com

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Enfermagem [online]. 2013[acesso 2014 Dez 19]; 21(2):.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v21n2/pt_0104-1169-rlae-21-02-0531.pdf

Sales CA, Violin MR, Waidman MAP, Marcon SS,
Silva MAP. Emotions of people living with ostomies:
existential comprehension. Rev Esc Enferm USP
[online]. 2010 [acesso 2014 Dez 19]; 44(1):221-7.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=50080-62342010000100031&script=sci_
arttext&tlng=es

Santana JCB, Dutra BS, Tameirao MA, Silva PF, Moura
IC, Campos ACV. O significado de ser colostomizado
e participar de um programa de atendimento ao
ostomizado. Cogitare Enferm [online]. 2010 [acesso
2014 dez 19]; 15(4):631-8. Disponivel em: http://
ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/
view/20358/13519

Chao HL, Tsai TY, Livneh H, Lee HC, Hsieh PC.
Patients with colorectal cancer: relationship between

demographic and disease characteristics and accep-
tance of disability. ] Adv Nurs. 2010; 66(10):2278-86.

Brasil. Decreto-lei n. 5.296 de 2 de dezembro de 2004.
Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de
2000, que da prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Brasilia (DF): DOU; 2004.

Souza JL, Gomes GC, Barros EJL. O cuidado a pessoa
portadora de estomia: o papel do familiar cuidador.
Rev Enferm UER] [online]. 2009 [acesso 2014 Dez 19];
17(4):550-5. Disponivel em: http:/ /www.facenf.uer;j.
br/v17n4/v17n4al7 pdf

Nascimento CMS, Trindade GLB, Luz MHBA,
Santiago RF. Vivéncia do paciente estomizado: uma
contribuicao para a assisténcia de enfermagem. Texto
Contexto Enferm [online]. 2011 [acesso 2014 Dez 19];
20(3):557-64. Disponivel em: http:/ /www.scielo.br/
pdf/tce/v20n3/18.pdf

Caetano CM, Beuter M, Jacobi CS, Mistura C, Rosa
BVC, Seiffert MA. O cuidado a satde de individuos
com estomias. Rev Bras Ciénc Saude [online].
2014[acesso 2014 dez 19]; 12(39):59-65. Disponivel em:
http:/ /seer.uscs.edu.br/index.php/revista_ciencias_
saude/article/view/2100/1487

Barros EJL, Santos SSC, Gomes GC, Erdmann AL.
Gerontotecnologia educativa voltada ao idoso

estomizado a luz da complexidade. Rev Gaticha
Enferm. 2012; 33(2):95-101.

Recebido: 10 de julho de 2014
Aprovado: 7 de abril de 2015

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e1260014



