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RESUMO

Objetivo: Conhecer o processo de transicdo e adaptagdo para a vivéncia com estomia intestinal de eliminagdo. Métodos: estudo
misto, descritivo-exploratério, realizado entre maio e julho de 2018 por meio de entrevista semiestruturada e aplicacdo da escala
de imagem corporal com 13 pessoas com estomia, no retorno pés-operatério em um hospital federal no sul do pafs. A andlise dos
dados deu-se por categorias tematicas e analise descritiva simples. Resultados: os dados apontaram paridade entre os sexos, idade
média de 60,5 anos, maioria casada, com baixo grau de instru¢do e afastada das atividades laborais. Causas principais geradoras
do estomia foram as neoplasias, as estomias com mais de seis meses e as temporarias. As complicagdes mais identificadas foram
prolapso de alca intestinal e dermatites. As mudancas mais significativas ocorreram no padrdo alimentar, vestuario, comportamento
social e reflexos na imagem corporal. A subescala corpo pré-marbido teve média de 22,23 pontos e a subescala corpo maérbido teve
média de 15,15 pontos. Conclusdo: A condicdo de ser uma pessoa com estomia acarreta impacto na maneira como o individuo
vé seu corpo. Ressalta-se a importancia de que os individuos com risco de ma adaptagdo sejam identificados e abordados o mais
precocemente possivel.

DESCRITORES: Estomia; Imagem corporal; Enfermagem; Estomaterapia
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ABSTRACT

Objective: to know the process of transition and adaptation to the experience with elimination intestinal stoma. Methods: a descriptive-
exploratory, mixed study conducted between May and July 2018 through a semi-structured interview and application of the body image
scale with 13 people with a stoma, at the postoperative return in a federal hospital in the south of the country. The data analysis was by
thematic categories and simple descriptive analysis. Results: The data showed a parity between the genders, mean age of 60.5 years,
most parts married, with low education level, and away from work activities. The leading generator causes of stoma were neoplasias,
stomas with more than six months, and temporary. The most frequently identified complications were intestinal loop prolapse and
dermatitis. The most significant changes occurred in the food pattern, clothing, social behavior, and body image reflexes. The premorbid
body subscale had an average of 22.23 points, and the subscale morbid body had an average of 15.15 points. Conclusion: The condition
of being a person with a stoma has an impact on the way the individual sees their body. It is essential to highlight that individuals at risk
of maladaptation are identified and addressed as early as possible.

DESCRIPTORS: Stoma; Body image; Nursing; Stomatherapy.

RESUMEN:

Objetivo: Conocer el proceso de transicion y adaptacion para la vivencia con eliminacion de ostomia intestinal. Métodos: Un estudio
mixto descriptivo y exploratorio, realizado entre mayo y julio de 2018 a través de entrevistas semiestructuradas y aplicando la escala de
imagen corporal con 13 personas con ostomia, en el retorno postoperatorio en un hospital federal en el sur del pais. Los datos fueron
analizados por categorias tematicas y analisis descriptivo simple. Resultados: Los datos mostraron paridad de género, edad promedio
de 60.5 afios, mayormente casados, con baja educacion y actividades fuera del trabajo. Las principales causas de la ostomia fueron
neoplasias, ostomias mayores de seis meses y temporales. Las complicaciones mas identificadas fueron prolapso de asa intestinal y
dermatitis. Los cambios mas significativos ocurrieron en los patrones dietéticos, la ropa, el comportamiento social y los reflejos de la
imagen corporal. La subescala del cuerpo pre-moérbido promedié 22.23 puntos y la subescala del cuerpo mérbido promedié 15.15
puntos. Conclusion: Ser una persona con una ostomia tiene un impacto en la forma en que un individuo ve su cuerpo. La importancia
de las personas en riesgo de mala adaptacion debe identificarse y abordarse lo antes posible.

DESCRIPTORES: Ostomia; Imagen corporal; Enfermerfa; Estomaterapia.

A imagem corporal é a percep¢io que a pessoa tem

INTRODUCAO

do seu préprio corpo, a figura criada na mente e o modo

As estomias intestinais de eliminagio tém a finalidade
de desviar o trinsito intestinal de forma tempordria ou
definitiva para fins curativos ou paliativos quando alguma
parte do intestino apresenta disfungio. Dentre as indica¢des
estdo as neoplasias do célon e reto, diverticulite, perfuragio
intestinal, oclusdo intestinal, fistulas, doenca inflamatéria do
intestino e polipose adenomatosa'.

O processo de confec¢io de uma estomia, seja ela em
qualquer porg¢io do intestino, tempordria ou definitiva,
requer cuidado especializado de enfermagem. As pessoas
que necessitam de tal procedimento tém sua perspectiva
de vida alterada, pelo medo do ato cirtrgico, pelas davidas
e anseios da vida apés esse, além das mudangas na imagem
corporal devidas a presenca da estomia e da bolsa coletora.
Associadas a isso, ocorrem mudangas nos hébitos alimentares
e de higiene, além da necessidade de adaptagio devido ao
uso de alguns equipamentos, o que pode levar a alteragoes
de autoestima, da sexualidade e, algumas vezes, isolamento

social’.

com que essa se apresenta para cada sujeito, variando ao
longo da vida, podendo ser influenciada pelo contexto no
qual a pessoa se encontra. Refere-se a figura que se tem na
mente, de tamanho, imagem e forma, expressando também
sentimentos relacionados a essas caracteristicas’.

A enfermagem, munida de conhecimentos técnicos e
cientificos, é capaz de preparar a pessoa para o ato cirdrgico,
com esclarecimento de dividas e suporte as demandas
emocionais, além de todos os cuidados técnicos. Pode ainda
auxiliar no trans-operatdrio e na reabilitacio dessa pessoa,
com suporte e encaminhamentos no dmbito dos direitos
sociais, além de potencializar o autocuidado com medidas
educativas a fim de proporcionar melhora na qualidade de
vida (QV) dessa populagio®.

Embora as pessoas com estomia possam ter caracteristicas
em comum, observam-se necessidades individualizadas,
subjetivas, como decorrentes de insegurangas, dificuldade de
resiliéncia e fragil rede de apoio. A pesquisa justifica-se, pois,

conhecer a populagio que passa por tal processo possibilita
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aos profissionais planejar o cuidado fundamentado nesses
dados, bem como agdes de educagio em saide e capacitagio
dos profissionais da rede. O foco é a melhoria da assisténcia a
saude e, consequentemente, da QV dos individuos, respeitando
sua individualidade. Desse modo, a pergunta norteadora do
estudo foi: “Como ocorre o processo de transi¢io e adaptagio
para a vivéncia com estomia intestinal de eliminagio?”. O
objetivo tracado foi conhecer o processo de transi¢do e

adaptagio para a vivéncia com estomia intestinal de eliminagio.

METODOS

Trata-se de estudo de cardter misto, do tipo descritivo-
exploratério. O estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario localizado na regido sul do Brasil. A institui¢do
é totalmente publica, concebida na perspectiva do trinémio
ensino, pesquisa e extensdo, que atende & comunidade local
e 182 regional de saide do estado de Santa Catarina.

Os participantes do estudo foram adultos com estomias
no minimo hé trés meses, usudrios do servico de atendimento
ambulatorial da equipe de proctologia, abordados em seu
retorno para acompanhamento pés-cirirgico nos meses
de maio a julho de 2018. O convite para participa¢io na
pesquisa ocorreu no retorno, no momento em que o possivel
participante aguardava a consulta médica. Mediante aceite,
a entrevista ocorreu no mesmo dia e em sala privativa no
préprio ambulatério. O estudo respeitou todos os preceitos
ético da Resolugio n°® 466/2012°, sendo aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob
parecer n° 1.788.494.

Para coleta de dados, realizou-se entrevista semiestruturada
com questdes abertas e fechadas. Para identificar o perfil
sociodemografico, utilizaram-se as varidveis demogréficas sexo
e faixa etdria. Além dessas, buscou-se conhecer caracteristicas
da confecgio da estomia e o processo de transicdo da
adaptagio e do autocuidado. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas na integra. Apés essa técnica
de coleta, foi também aplicada a escala de imagem corporal
“Como me relaciono com o meu corpo™.

As respostas foram obtidas por meio de uma escala
contendo 14 itens, do tipo Likert, na qual, sob a forma de
afirmagdes, investiga-se a concordincia em relagdo a alguns
aspectos do corpo que os clientes consideram importantes,
como se relacionam com o corpo e como valorizam sua apa-

réncia. Conta-se na ordem crescente: “ndo concordo” = 1;

“concordo pouco” = 2; “concordo moderadamente” = 3; “con-
cordo bastante” = 4. Os scores sdo obtidos pelo somatério
dos sete itens, dando origem a um score que varia entre 7
e 28 em cada uma das escalas, sendo que quanto maior o
score obtido, melhor serd a relagio com a imagem corporal.

A anilise dos dados qualitativos se deu por analise
temdtica’ que consiste em trés fases: a pré-anilise, a
organizagio do que vai ser analisado; a explora¢io do material
por meio de virias leituras; e o tratamento dos resultados,
permitindo destaque para as informagdes obtidas. Os dados
quantitativos da escala de imagem corporal foram analisados
por meio de estatistica descritiva que envolve a organizagio,

o resumo e a representacio dos dados.

RESULTADOS

O estudo contou com 13 participantes procedentes
da regido metropolitana de Florianépolis, estado de
Santa Catarina. Observou-se paridade entre os sexos, e
os participantes, em sua maioria, tinham idade média de
60,5 anos, eram casados e com baixo grau de instrugio,
sendo que oito tinham até oito anos de estudo. Apesar de
oito dos participantes terem menos de 60 anos, apenas um
estd inserido no mercado de trabalho, um auténomo sem
exercer a profissio no momento; os demais participantes se
encontram aposentados.

Com relagdo a causa geradora da estomia, houve grande
destaque para as neoplasias (69%), sendo que a maioria
dos participantes se encontrava com estomia hd mais de
seis meses (46%), apesar de 10 com estomias tempordrias.
O principal tipo de estomia foram as colostomias (69%),
prevalecendo as de colén descendente; as complicagoes
mais comuns foram prolapso de al¢a intestinal e dermatite
periestoma, sendo que quatro participantes apresentaram
ambas as complicagdes.

A andlise dos dados qualitativos permitiu a construgio
de duas categorias: processo de transi¢io, do diagndstico ao
convivio com a estomia; e estomia de eliminagio: reflexos

na imagem corporal, convivio social e trabalho.

Processo de transicao: do diagnéstico
ao convivio com a estomia

O momento do diagnéstico de uma condigio clinica com

necessidade de cirurgia de grande porte e potencialmente
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mutiladora pode causar grande impacto na vida das pessoas.
Observou-se, no estudo, que a noticia ¢ encarada inicialmente
de forma negativa pela maioria dos participantes, porém
alguns demostraram compreendé-la como possibilidade

de manutengio da vida.

“Quando o médico falou que precisava colocar eu chorei,
soube na hora que estava indo para cirurgia. Eu chorei e
pensei: meu Deus, uma coisa pendurada na barriga. Se a
bolsinha for para a necessidade que eu tive, é a maior bengio
divina ter a possibilidade de colocar bolsinha. Se nio fosse

essa bolsinha, eu ndo estaria mais aqui.” (P6)

“Quando recebi o resultado do cncer, af 0 médico ji disse
que tinha que operar. Eu até fui meio arredio, nio queria
colocar a bolsinha. Isso aqui para mim é um transtorno, nio

dd para admitir ter uma bolsa, tu andar com as fezes.” (P13)

Em sua maioria, nove dos participantes tiveram
diagnéstico de neoplasia, agravo esse que carrega uma
carga cultural de sofrimento muito grande. Associado ao
impacto desse diagndstico e acompanhado pelo processo
de assimilacdo da necessidade cirdrgica com confecgio da
estomia e recuperagio pds-cirurgica, esses precisam, ainda,
passar pelo tratamento quimioterdpico. Essa preocupagio foi

identificada em alguns participantes, como descrito a seguir

“Claro, todos vamos morrer, isso € certeza, a gente ji nasce
sabendo. Mas o cincer te indica uma realidade que eu nio
imaginava antes. Realmente eu vou morrer e ji estou com

data de validade. Falou em cincer as pessoas pensam: esse

ai j4 foi.” (P4)

Quando questionados quanto ao preparo e orientagdo
no pré-operatério, dos participantes do estudo, 11 foram
informados antes da cirurgia que necessitariam de estomia.
Os outros dois realizaram a cirurgia de forma emergencial
e nio tiveram essa informagio, sendo comunicada ao
familiar.

No espago hospitalar, o paciente e seus familiares tém
o primeiro contato com a estomia. As primeiras limpezas e
trocas do equipamento coletor ocorrem nesse local, onde a
equipe de enfermagem atua como facilitadora no processo
de autocuidado. Ao serem questionados quanto ao ensino
prestado pela equipe de enfermagem, todos os participantes

relataram ter recebido, sendo que oito classificaram-no como

muito adequado, quatro como relativamente adequado e um

avaliou como pouco adequado.

“Da enfermagem a gente recebeu toda a instrugio antes
de receber alta, todo o processo de troca ela jd ensinava,
foi muito adequada a informagio, tudo que elas falaram
deu certo.” (P12)

Ainda que exista a rotina estabelecida quanto 2 orienta-
¢do e preparo antes da alta hospitalar, percebe-se que, devido
a0 excesso de informacdes, muitas nio sio absorvidas. Surge,

entdo, a orienta¢do pré-operatéria como alternativa vidvel.

“Olha, algumas coisas sim, mas eu ainda tenho algumas
dificuldades, talvez eles tenham até falado, mas é muita
gente chegando 14, e vai nutricionista, e isso e aquilo, é
muita informagio, as vezes nio consegue captar aquilo que
realmente precisava. As vezes ¢ tio ripido que a pessoa nio
consegue assimilar. Se conseguir fazer isso jd antes da cirurgia,

a pessoa tem mais tempo e ja comega a se preparar.” (P13).

Outro aspecto identificado foram as dificuldades
verbalizadas na transi¢do do hospital para casa, sendo relatado
como um momento de grande mudanga na estrutura familiar.
A familia se mostrou como grande aliada nesse processo de
adaptacio e vivéncia com a estomia. Cada participante e sua
organizagio familiar s3o inicos, mas, em geral, observou-se a
permanéncia do conjuge como cuidador principal, pois esse
auxiliava nos cuidados diretos com a estomia e também nas

atividades de vida didria.

“Se nio fosse minha familia, se nio fosse minha mulher e
minha filha, eu ndo sei o que seria de mim, essa é a verdade.

Eles sdo tudo para mim, nio tem outra defini¢io.” (P4)

“Ainda bem que meu marido é uma pessoa bem paciente,
ele entende tudo, ele fica no hospital comigo, mas as vezes
eu fico pensando, meu Deus, se fosse outro homem jd tinha
dado no pé. Meu marido nfo trabalha mais para cuidar de

mim.” (P6)

Ao chegar no domicilio, os participantes relataram ter
se deparado com algumas dificuldades no cuidado com a
estomia e seus equipamentos, necessitando de ajuda de
familiares em alguns dos processos, normalmente referente

a troca da bolsa. Outros relatam total independéncia no
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manejo técnico da estomia e equipamentos adjuvantes.
Observou-se a adaptacio mais favoravel dos participantes que
apresentaram complicagdes pds-cirrgicas com internagio
de longa duragio. Alguns apresentaram deiscéncia de sutura
ou lesdes por pressio com necessidade de reintervencio

cirrgica ou curativos didrios.

“Sai do hospital com uma escara muito grande, trés meses
de cama aqui no hospital deu escara, e custou a sarar [...]
lavar normalmente sou eu quem lava, e a troca dela ¢ quando
comega a descolar, entdo quando ha necessidade de lavar,
fazer a higiene, eu vou ali e fago. Dificuldade néo tive muito,

aprendi a limpar ficil.” (P1)

“As maiores dificuldades ¢ que no comego eu queria caminhar,
ai 0 estoma saiu para fora e a gente teve que vir parar na
emergéncia [...] estou seguindo a vida normal, me adaptei
bem répido, fiz tudo logo sozinha. Eu limpo de hora em
hora para nio ter risco de descolar ou de estourar, é normal,

ja acostumei.” (P9)

Os participantes experienciaram diferentes realidades no
processo de adaptagio. Boa parte com apoio mais préximo
dos familiares nas adaptagdes das atividades de vida didria,
no cuidado com a estomia, além do apoio emocional e
financeiro. Uma série de mudangas nos hdbitos de vida
foi elencada, dentre elas o processo alimentar com vistas
a modula¢io da consisténcia das fezes e diminui¢do da
produgio de gases. Mudangas também no modelo de roupas,
optando por pecas mais largas, com intuito de disfarcar
o equipamento coletor. Alguns participantes relataram
limitar-se ao ambiente domiciliar, saindo apenas quando
necessdrio, diminuindo viagens, idas a praia, igrejas e casa
de familiares e amigos, em decorréncia da imprevisibilidade

das eliminagdes.

“Teve muita mudanga, eu nio dirigi mais, eu nio vou dirigir
com isso aqui balan¢ando. Néo viajei mais, ia para minha

casa de praia, nio fui mais.” (P1)

“A questio da alimentagio também no inicio, e a gente fica
muito triste por deixar algumas coisas de lado [...] agora
eu vou pouco na igreja, que eu tinha até cargo 14 na igreja,
sentava todos os obreiros juntos, perto, ai eu passei a ir de
vez em quando, s6 que eu nio como no dia, ai fico sentado

14 para trds, perto da porta.” (P3)

“Outra dificuldade é que em casa a gente dd um jeito de lavar
sempre, mas quando vai sair ndo tenho um local adequado

para lavar essa bolsinha.” (P5)

“Eu tive que comprar roupa larga para nio aparecer muito,

eu nio me acostumei nio.” (P6)

Estomia de eliminacado intestinal:
reflexos na imagem corporal,
convivio social e trabalho

O processo de adaptagio e aceitagio de uma estomia
de eliminagdo varia de pessoa para pessoa, influenciado
pela cultura, conhecimento prévio, medos, expectativas,
complicagdes e rede de apoio. Além disso, a questdo de género
surgiu nas entrevistas como um dos fatores influenciadores
nesse processo. Alguns participantes mostraram-se mais
abatidos e com relutincia em manusear os equipamentos
coletores, tanto para limpeza quanto para troca, por dificuldade

de aceitagio, de se ver como uma pessoa com estomia.

“Eu me olho meio escondido, quando eu tiro a camisa e
vejo aquilo ali na frente do espelho, eu nio fico, vou me

esconder.” (P2)

“Mudou tudo, assim eu nio vivo, todo mundo diz que é
vida normal, mas nio é nio. Pode ser que seja para outras
pessoas, mas para mim ndo. Conheci um amigo que tinha
isso, mas ele vivia, ele ia para o banco, ele bebia cerveja,
foi um incomodo, mas para a gente, mulher, eu acho que

¢ sempre pior.” (P6)

A maijor parte dos participantes relatou que a estomia
de eliminagdo interferiu no convivio social, seja pela
imprevisibilidade da eliminag¢do do efluente, seja pela
liberagdo de gases, barulho e odor, relatando que mesmo
com o disco de carvio ativado ainda é possivel sentir o odor,

o que acaba causando constrangimentos.

“Nio pode nem sair, se bem que eu saio pouco, procuro
evitar muita aglomeragio por causa de gases, essas coisas

sio muito constrangedoras.” (P3)

“Querendo ou nio, por mais que tu disfarce, sempre vai ter

uma brotoeja aqui. As pessoas te olham, tu estds sentado
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ao lado de alguém no posto de saide, que seja, isso daqui

faz barulho, fica dificil o social.” (P4)

Além disso, relataram o preconceito sofrido em decorréncia
da estomia, fator que contribuiu para o afastamento ainda
maior desses participantes do convivio social, buscando,
em alguns casos, aproximar-se cada vez mais da familia,
para suprir a necessidade de socializagdo. Outros, por
sua vez, buscaram pela independéncia no cuidado com
estomia, relatando sentir-se um peso para os familiares
ou infantilizados, comparando a limpeza do equipamento

coletor com a troca de fraldas em bebés.

“Para todo mundo que eu conheci na internet, eu falava
tudo que eu passei, que eu estava com cirrose por hepatite
e que eu estava com as bolsinhas de colostomia, ai me
bloqueavam. Tinha gente que deixava de falar, nio falava

mais nada, ficava mudo, preconceito assim enorme.” (P10)

“Sofro bastante constrangimento, um dia acharam que eu

estava armado, mas era s6 a bolsinha.” (P11)

“E triste, é ruim, porque, pensa bem, tu estds voltando a
ser crianga, tu ficas depende, tu és dependente total das
pessoas e isso faz muito mal. E dificil. Minha filha est4 ali
comigo, quando precisa me levam, s6 que tudo ¢ dificil, ela
deixou de trabalhar para estar comigo aqui, isso machuca

também a mim.” (P13)

Os participantes acabaram se afastando de quase todo
convivio social, até de suas atividades laborais. Apenas um

dos participantes mantinha-se ativo no campo de trabalho.

“Meus afazeres de casa nio fiz mais, estava sempre fazendo
alguma coisa, sou homem que ndo para, gosto de estar me

movimentando, agora estou mais parado, fui obrigado.” (P1)

“Olha, hoje eu estou como aposentado por invalidez, mas eu sou
engenheiro. Eu tinha uma empresa, tive que fechar a empresa, é
dolorido, porque tu chegas numa situagio que me sinto invilido,

como se nio tivesse capacidade de fazer mais nada.” (P13)

A vivéncia com a estomia, os constrangimentos, o
distanciamento das atividades de lazer e laborais acabaram
repercutindo na percep¢io da imagem corporal dos participantes.

Assim como alguns participantes relataram adaptar-se bem

a estomia e aos equipamentos, relatando nenhuma alteragio
da imagem corporal, outros relataram se sentir incompletos e
incapazes de se olhar apés sua confecgio, preferindo o ébito

a possibilidade de passar o restante da vida com a estomia.

“O doutor disse que é perigoso fazer outra cirurgia, que sio
quase quatro horas de cirurgia, tem todo um risco, aquela
coisa toda, mas eu prefiro correr esse risco do que viver

minha vida com isso aqui.” (P4)

« . . ’ . ~ .
Eu quero fazer a cirurgia, tomara que o médico nio diga
para mim que ¢ para sempre, senio eu cometo suicidio, eu

vou ficar muito triste.” (P10)

Ap6s a aplicagdo da escala de imagem corporal, foi
possivel identificar algumas questdes relacionadas a percepgio
da imagem dos participantes do estudo. A subescala da
imagem corporal em relacio ao corpo pré-mérbido apresentava
pontuagio médxima de 28 pontos e minima de 7 pontos,
com média de 22,23 pontos. A subescala “corpo mérbido”
apresentava pontuagio méaxima de 28 pontos e minima de
7, com média de 15,15 pontos (Tabelas 1 ¢ 2).

Observou-se que as mulheres procuram disfarcar mais
aspectos do seu corpo que nio lhes agradam, sentem-se menos
atraentes e fisicamente mais inibidas, porém os nimeros
nio foram estatisticamente significativos. Houve relatos
de mudangas na vida sexual por dificuldade de aceitagio e

compreensio do novo Corpo.

“A vida toda mudou, até o casamento, sexo nem pensar,
eu nio fico a vontade, estou doida para tirar essa bolsa e

voltar ao normal.” (P6)

Para lidar com essas questdes, observou-se que as
principais estratégias de enfrentamento relatadas foram a
presenca da familia, religiosidade e esperanca da reconstrugio
de trinsito intestinal. Os participantes acabam depositando

suas expectativas em uma possivel reconstrugio de transito.

“Minhas estratégias sdo a forga e a coragem, pedir forga a

Deus e coragem. Eo jeito.” (P6)

“Eu estou confiante que eles vio reverter tudo isso, que vou
me internar e vio tirar. A minha estratégia é esperar mais
uma semana e o médico falar que vai me internar e fazer

reversdo. A estratégia ¢ a esperanca.” (P10)
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Tabela 1. Respostas de pessoas atendidas no ambulatério do hospital universitario referente a subescala de imagem

em relacdo ao corpo pré-morbido. Florianépolis/SC, 2018.

ltem Nao Concordo Concordo Concordo
concordo pouco moderado  bastante
Considero que 0 meu corpo é uma expressdo do “ser masculino/ feminino” 0 1 2 10

O corpo assume mais importancia numa relagéo entre o homem e amulher - 3 2 3 5
Sinto-me capaz de afirmar que gosto do meucorpo 3 T T g
A©) minha(meu) parceira(o) gostado meu corpo 2 o 2 9
Olho com agrado para o meu corpo. s T o 7
Valorizoaimagemdo meucorpo. o o T o
Procuro disfarcar aspectos do meu corpo que ndo me agradam. 4 o 2 7

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tabela 2. Respostas de pessoas atendidas no ambulatério do hospital universitario referente a subescala de imagem

em relagao ao corpo moérbido. Florian6polis/SC, 2018.

ltem Nao Concordo Concordo Concordo
concordo pouco moderado  bastante
Tenho me sentido inibido (a) em relagdo a minha aparéncia. 3 0 3 7
Sinto me menos atraente fisicamente como resultado da minha doenga N o . .
e/ou tratamento.
Tenho me sentido menos masculino/feminina, como resultado da doengaou . . N .
tratamento
' Considero que tem sido dificil olhar para mim quando estou nu@). ! 5 o a4 4
Tenho-me sentido menos atraente sexualmente como resultado da minha N o . .
doenca ou tratamento
Sinto que a doenga deixou o meu corpo incompleto. ¢ 6 T 2 4
Tenho-me sentido insatisfeito com aparéncia da minha estomia - o o 3 9

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A forma com que cada pessoa vivencia esse processo de
adaptagio é unico e influenciada por inimeras caracteristicas,
mas observou-se que o apoio familiar, em especial do
conjuge, a religiosidade e a esperanca do procedimento
cirdrgico reparador estiveram presentes na maior parte

dos discursos.

DISCUSSAO

No Brasil, ndo hd uma publica¢io oficial, nos ultimos
10 anos, com dados como perfil, incidéncia e prevaléncia
relacionados & pessoa com estomia. Por esse motivo, optou-se
por sistematizar os dados de alguns trabalhos brasileiros que
analisam perfil de pessoas com estomia nos dltimos cinco
anos. Os achados na pesquisa realizada se assemelham aos

da literatura dos tltimos cinco anos.

A maior parte das pessoas com estomia é do sexo

8,-13 8,9,12,13

masculino® ™, com idade superior a 60 anos . O cancer
foi o fator causal da cirurgia geradora do estomia®'. Os
tipos mais frequentes foram colostomias® ! de cariter
tempordrio'*'* e permanente®'°.

Estudo™ mostrou que 53,6% apresentaram complicagdes
com a estomia, dermatite peristoma (37,1%) e hérnia
paracolostomica (17,5%), em nimero menor o prolapso de
alca intestinal (2,1%), divergindo dos achados nesse estudo,
no qual o prolapso se mostrou como principal intercorréncia.
No que se refere ao grau de instrugio, a literatura mostra
que hd prevaléncia de nivel de instrugio mais baixo, sendo
o nivel fundamental incompleto'®'*!* também observado
nesta pesquisa. Quanto a relagdo com o trabalho, observa-se
grande afastamento das atividades laborais, sendo em sua
maioria aposentados ou pensionistas, em geral com um

saldrio minimo!*'"*. Levando em consideragio o perfil
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epidemioldgico dos participantes do estudo, a maioria tem
idade inferior a 60 anos e o retorno ao mercado de trabalho
¢ um dos aspectos que devem ser considerados.

Quanto ao recebimento do diagnéstico médico, sabe-se
que o impacto ante a qualquer situa¢do de saide cronica
ou com necessidade cirtrgica mutiladora costuma ser
bastante impactante. Ao tratar-se especificamente do
diagnéstico de cincer, por si s esse gera tensées pelo encargo
cultural que carrega. Quando vem associado a necessidade
de confec¢do de estomia, tem potencial para gerar uma
experiéncia traumatizante na vida das pessoas, tanto pelas
limitagdes impostas pela condigo, quanto pelas crengas e
constrangimentos vivenciados.

O cuidado a essa populagio abrange intimeras interfaces
que dizem respeito nio sé as condigdes fisicas e bioldgicas,
mas também as alteragées psicoldgicas nas relagdes intra e
interpessoais vivenciadas no processo de transi¢do. Quanto
ao papel do enfermeiro no cuidado a essas pessoas, esse
deve estar presente nas fases pré-, trans- e pds-operatéria,
além do acompanhamento na pés-alta em outros niveis de
cuidado. A fase pré-operatéria compreende o momento
em que ¢ tomada a decisdo da intervengio cirdrgica até o
encaminhamento para a sala de cirurgia. Nesse periodo, a
atuacio do enfermeiro é primordial, pois é importante realizar
avalia¢do psicossocial e fisica com demarcagio do possivel
local da estomia, com intuito de diminuir as dificuldades
quanto ao enfrentamento, prevenir complicagdes e alcangar
a melhor adaptagio®.

Ressalta-se a importancia de informar, no pré-operatério, a
todas as pessoas que irdo realizar cirurgia, sobre a possibilidade
de confec¢do de estomia, com assinatura do termo de
consentimento, além de prestar esclarecimentos para a familia.
A marcagio da estomia deve ser realizada pelo enfermeiro
estomaterapeuta, com vistas a escolha adequada do local,
facilitando o autocuidado, a autonomia, a independéncia e a
boa aderéncia do equipamento coletor. Estudo'® multicéntrico,
retrospectivo, descritivo com 748 participantes mostrou que
a taxa de complicagbes foi maior entre os quais o local da
estomia ndo foi marcado, comparada com a daqueles cujo
local de estomia foi marcado, 46 e 22,9%, respectivamente.

O preparo da pessoa com estomia para alta deve ser
o mais precoce possivel, atentando para o processo de
transi¢io e autocuidado. Revisdo'” que analisou 27 estudos
nacionais e internacionais mostrou as principais agdes
realizadas pelo enfermeiro no preparo para a alta hospitalar:

orientar quanto ao cuidado com a estomia; pele peristoma;

equipamentos coletores; nutri¢io, hidratagio e eliminagio;
apoio psicoldgico; e orienta¢des quanto 4 atividade fisica e
sexual. Dentre essas orientagdes, é necessdrio estimular o
autocuidado, oferecer informagdes escritas sobre os cuidados,
incluir o cuidador/familiar no ensino, utilizar tecnologias
educativas compativeis 4 realidade vivida por cada pessoa,
orientar quanto ao vestudrio apropriado e orientar sobre a
utilizagdo de medicamentos analgésicos em caso de dor.

Nesse processo de orientagio, o enfermeiro precisa
incentivar a autonomia da pessoa com estomia por meio
do conhecimento pritico com foco na minimizagio dos
medos e das incertezas. O enfermeiro apresenta-se como o
profissional que coordena, acolhe, cuida, apoia e aconselha
o processo de transi¢io, adaptagio e auto aceitagio’®.

A transi¢io do hospital para casa é geradora de sentimentos
ambiguos. Nesse momento, aliam-se sentimentos como a
alegria de retornar ao lar para junto dos seus e a inseguranga
com a nova condi¢io de vida e auséncia do profissional para
realizar os cuidados. Na maioria das vezes, a familia inicia
os cuidados com a estomia no domicilio e, gradativamente,
vai compartilhando esse cuidado com o paciente, de acordo
com suas possibilidades. A familia apresenta-se como fonte
de apoio, acolhimento e cuidado, tanto no 4mbito hospitalar,
quanto no domicilio, e percorre todo itinerdrio terapéutico
da pessoa com estomia. Isso permite que a pessoa se sinta
segura, fomentando o sentimento de pertencer ao sistema
familiar, pois essa familia passa a ter novas necessidades de
cuidado, sendo essencial que o enfermeiro e toda a equipe
multiprofissional sejam capazes de identificar e acolher
essas demandas'’.

Além das mudangas fisicas, os individuos com estomias
intestinais de eliminagdo experienciam mudangas em suas
rotinas, atividades de vida didria, vinculo empregaticio e
contatos sociais. Verificou-se, entre os clientes, afastamento
das atividades cotidianas, afazeres de casa, atividades de lazer
e laborais. Esses fatores podem gerar ansiedade e outras
demandas, levando em considera¢do a importincia social
e cultural do trabalho, visto como forma de dignificagio
do sujeito. Associam-se a isso a dependéncia financeira da
aposentadoria, muitas vezes a necessidade de auxilio financeiro
de familiares,a mudanca da fungio social que exercia no seio
familiar, bem como o peso de se considerar inapto.

A literatura corrobora os achados da pesquisa,
demostrando que ter uma estomia afeta a integridade
corporal, a capacidade funcional, o convivio social e a QV,

gerando grande impacto no cotidiano®. Estudo’ com
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117 participantes mostrou que 51,3% interromperam suas
atividades laborais e 44,4% nio retornaram, com afastamento
pela previdéncia. Dos 48,7% que ndo interromperam as
atividades laborais, 33,3% eram aposentados, 13,6% exerciam
atividade ndo remunerada e 1,7% eram autdbnomos sem
direito a afastamento.

Com relagdo ao convivio com a estomia, estudo
transversal*® com 635 participantes demostrou que o tempo
médio para se sentir confortivel com a estomia foi de 214
dias. Com relagdo & adaptagio, 39,6% pessoas tiveram boa
adaptacio a estomia, 67,7% tiveram dificuldade para o
autocuidado, necessitaram de ajuda de familiares, e 50%
relataram alguma limitagdo para realizar atividades didrias.

Parte significativa dos participantes nio tinha
conhecimento prévio ou contato com pessoas com estomias
e nio tinha concepg¢io do que ¢ uma estomia, as dimensdes
dos equipamentos coletores e o processo de eliminagio do
efluente. O estranhamento ante o novo e desconhecido
corpo repercute de diferentes formas nas pessoas com
estomias, podendo influenciar na forma com que essa se vé
e se autoconceitua.

Os participantes relatam inseguranga, constrangimento
e discriminag¢do com a estomia diante da sociedade e das
pessoas que os circundam. A nova condig¢do é vista como
mutiladora, alterando a ideia de corpo perfeito imposto pela
sociedade contemporinea. A marginalizacio e o preconceito
por parte dos que se consideram nos padrées acabam por
afastar ainda mais as pessoas com estomia®.

Distarbios de imagem corporal sdo comuns em pessoas
com estomia e, apesar de esses nio dependerem de mudangas
fisicas para ocorrer, existe uma incidéncia maior em pessoas
em pés-procedimentos mutiladores. A imagem corporal
se caracteriza pela forma com que o individuo se enxerga;
alteracdes nessas percepcdes interferem diretamente na
autoestima, que ¢ a avaliagio global do individuo que se
expressa pela aprovagido ou desaprovagio de si mesmo?'.

Revisdo integrativa?? referente as caracteristicas
definidoras de distirbio de imagem corporal mostrou a
presenca significativa de distdrbio na imagem corporal
em pessoas com estomias, especialmente em mulheres. As
principais alteragées observadas na literatura foram a mudanca
real na estrutura (100%), relatos de percepedes que refletem
uma visdo alterada na aparéncia do préprio corpo (88,4%) e
sentimentos negativos em relagio ao corpo (79,1%). Essas
percepg¢des negativas podem acarretar dificuldade para

iniciar ou manter um relacionamento, pois o corpo passa a

ser visto ndo apenas pela pessoa com estomia, mas também
por seu companheiro’®.

Quanto aos fatores demogréficos, observa-se correlagio
significativa entre distirbios de imagem corporal e idade,
sendo que os mais jovens tém propensio maior a desenvolver
distarbio na imagem corporal. Isso pode ocorrer porque
esses individuos estio mais envolvidos em atividades sociais
em comparagio com os mais velhos. A literatura também
mostra taxa expressiva de depressdo e ansiedade em pessoas
com estomia, sendo que 43,9% dos 41 participantes do
estudo apresentaram sintomas depressivos leves e 29,3%
apresentaram sintomas leves de ansiedade. Da mesma forma,
aqueles que apresentaram sintomas de depressio, ansiedade
e pensamentos de autolesdo apresentaram, também, maior
comprometimento da imagem corporal®™*.

No entanto, os fatores que contribuem para a md
adaptacio a alteracio da imagem corporal ndo foram
claramente estudados. E importante conhecer esses fatores,
a fim de identificar aqueles que estdo em maior risco de
desenvolver distirbios de imagem. Além disso, os fatores
contribuintes modificdveis podem ser corrigidos para ajudar
a melhor adaptagdo a imagem corporal®.

A aceitagio da estomia se di pela soma de estratégias
de enfrentamento, e vérios fatores influenciam positiva ou
negativamente nesse processo adaptativo. Relacionamentos
estdveis com envolvimento do parceiro no cuidado com a
estomia tém influéncia positiva na percep¢do da imagem
corporal. Auséncia de comorbidades, apoio familiar, acesso a
servicos de satde e sentimentos esperangosos desempenham
papel fundamental'®?.

A avaliagio da percepgio da imagem corporal da
pessoa com estomia faz-se cada vez mais importante, pois o
procedimento proporciona uma experiéncia diferente, com
mudangas nos padrdes até entdo vivenciados®. Ressalta-se a
importincia da atuagio da equipe multiprofissional focada
na reabilitacio e na transi¢do da forma mais natural possivel.
Recomendam-se a identificagdo dos fatores de risco para ma
adaptagdo no pré-operatdrio, realizar acompanhamento desses
fatores no pés-operatério e nas consultas ambulatoriais ou
visitas domiciliares, além da avaliagdo de sintomas depressivos
¢ de ansiedade. E necessario conhecer e compreender esses
fatores para planejar intervengdes que ajudem a pessoa a lidar
com suas novas caracteristicas de forma tranquila e segura®.

Apesar da relevancia dos dados encontrados, a pesquisa
apresenta limitagdo, como o fato de ter sido desenvolvida em

apenas uma institui¢do hospitalar e contado com nimero
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reduzido de participantes. Esse estudo permitiu visualizar
os desdobramentos do cuidado, o processo de transi¢do
e os reflexos na imagem corporal de um grupo restrito,
os participantes provenientes de uma dnica macrorregio
que conta com servi¢o de apoio a pessoa com estomia
relativamente bem estruturado. Recomenda-se que novos
estudos sejam realizados, ampliando, assim, a populag¢do
investigada e aprofundando o tema, com vistas a qualificar
o cuidado e potencializar o processo de transi¢do, buscando

minimizar os distirbios de imagem corporal.

CONCLUSOES

O estudo permitiu observar as inimeras modificagées
fisicas, emocionais, sociais e no modo de viver das pessoas com
estomia em seu processo de transi¢io e adaptagio, partindo
de um diagnéstico sombrio, passando pelo procedimento
cirdrgico mutilador, até a vivéncia com a estomia no domicilio
e em sociedade. Observaram-se mudancgas no padrio
alimentar, no vestudrio e no comportamento social, incluindo
afastamento das atividades laborais e de lazer, além da presenca
de sentimentos e percepgdes negativas com relagio ao corpo
com estomia e novos desafios a serem vivenciados. Nesse
contexto, as estratégias para o enfrentamento sio de grande
relevancia. Observaram-se o apoio familiar, a religiosidade
e a esperanca da reconstrugio do trinsito intestinal como
fatores positivos nesse processo.

A condi¢io de ser uma pessoa com estomia acarreta
impacto na maneira como o individuo vé seu corpo.
Observaram-se que esses procuram disfarcar aspectos do
seu corpo que nio lhes agradam, sentem-se menos atraentes
fisicamente e mais inibidos, além de relatarem mudangas

na vida sexual por dificuldade de aceitagio e compreensio

do novo corpo. Verificou-se adaptagio mais favordvel das
pessoas com tempo maior de internagio e que contaram com
a presenca de familiar, em especial o cénjuge, nos cuidados.
As pessoas que permaneceram por mais tempo internadas
em geral passaram por mais procedimentos cirtrgicos,
necessidade de curativos e dispositivos invasivos, sendo a
estomia um coadjuvante em uma experiéncia negativa. Ja
o envolvimento do conjuge no cuidado a essa estomia fez
0s pacientes se sentirem mais seguros e aceitos com suas
novas caracteristicas.

Ressalta-se a importincia de se identificarem os
individuos com ma adaptagio o mais precocemente possivel,
para que sejam acompanhados pela psicologia e abordados
quanto ao autocuidado. Todo 0 acompanhamento deve incluir
as fases pré- e pés-cirtrgica, e também acompanhamento
ambulatorial e domiciliar pela rede. A enfermagem tem
amplo campo de atuagio e intervengdes no atendimento
dessas pessoas, sendo que o enfermeiro pode potencializar
a adaptagio da pessoa com estomia a4 nova condi¢do de
vida e também promover reinser¢io social, por meio do
acolhimento das demandas, apoio técnico humanizado e
conhecimentos necessarios para desenvolver potencialidades,

como seu autocuidado e sua autonomia.
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