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RESUMO

Objetivo: analisar a real conjuntura de clientes colostomizados quanto ao conhecimento sobre importancia
da colostomia, as mudangas ocorridas na sua vida e as dificuldades enfrentadas frente a qualidade de vida.
Método: trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa realizada no Centro
Integrado de Satde referéncia no estado do Piaui, com 17 clientes que utilizavam bolsa de colostomia.
Os dados foram coletados nos meses de margo e abril de 2015. Para a andlise dos dados, utilizou-se o Discurso
do Syjeito Coletivo. Resultados: as pessoas que utilizavam a bolsa de colostomia desenvolveram formas de
enfrentamento, dentre essas se destacaram a reflexdo, o conhecimento sobre o problema de satide, o isolamento
social e a adaptagdo. Conclusio: é necessario orientar e fortalecer as estratégias de enfrentamento, pois as
mesmas contribuem para diminuir as complica¢des relacionadas as mudangas fisicas e psicoldgicas do paciente.

Descritores: Qualidade de vida; Colostomia; Bolsas célicas; Adaptacdo psicoldgica; Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the real situation of colostomized clients in terms of
knowledge about the importance of the colostomy, the changes that occurred
in their life and the difficulties faced in the quality of life. Method: this is
an exploratory, descriptive study with a qualitative approach performed at
the Integrated Health Center in the state of Piaui, with 17 clients using a
colostomy bag. The data were collected in the months of March and April
0f 2015. For the analysis of the data, the Discourse of the Collective Subject
was used. Results: people who used the colostomy bag developed forms
of coping, such as reflection, knowledge about the health problem, social
isolation and adaptation. Conclusion: it is necessary to orient and strengthen
coping strategies, since they contribute to reduce the complications related
to the physical and psychological changes of the patient.

Descriptors: Quality of life; Colostomy; Colonic pouches; Adaptation,

Psychological; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la real coyuntura de clientes colostomizados en cuanto al
conocimiento sobre la importancia de la colostomia, los cambios ocurridos en
suvidaylas dificultades enfrentadas frente a la calidad de vida. Método: trata de
una investigacion exploratoria, descriptiva con abordaje cualitativo realizada
en el Centro Integrado de Salud referencia en el estado de Piaui, con 17 clientes
que utilizaban bolsa de colostomia. Los datos fueron recolectados en los meses
de marzo y abril de 2015. Para el andlisis de los datos, se utiliz6 el Discurso
del Sujeto Colectivo. Resultados: las personas que utilizaban la bolsa de
colostomia desarrollaron formas de enfrentamiento, entre ellas se destacaron
la reflexion, el conocimiento sobre el problema de salud, el aislamiento social y
la adaptacion. Conclusion: es necesario orientar y fortalecer las estrategias de
enfrentamiento, pues las mismas contribuyen a disminuir las complicaciones
relacionadas con los cambios fisicos y psicologicos del paciente.

Descriptores: Calidad de vida; Colostomia; Reservorios cdlicos; Adaptacion

psicoldgica; Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

O céncer colorretal (CCR) é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no mundo’, sendo a terceira
malignidade mais comum e a quarta principal causa de
mortes relacionadas ao cAncer em todo o mundo. O CCR
é responsavel por aproximadamente 1.400.000 novos casos
e cerca de 700.000 mortes em todo o mundo? Nas tltimas
décadas, houve um aumento significativo na incidéncia de
CRC, em particular, o nimero de casos de CCR recém-diag-
nosticados’. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional
do Cancer - INCA, foram estimados 36.360 novos casos para
20218: 17.380 entre os homens e 18.980 entre as mulheres*.

Estima-se que no Brasil hd cerca de 50 mil estomizados.
No tocante ao significado da palavra estoma, ela deriva do
grego, que significa uma abertura de qualquer viscera oca
através do corpo, em situagdes diversas, recebendo deno-
minagdes especificas, de acordo com o segmento a ser exte-
riorizado para o desvio do trinsito normal do intestino.
Este orificio, que pode ser oval ou redondo e tem como
objetivo estabelecer a funcionalidade do érgéo danificado®.

Os estomas intestinais, em especifico, sao classifica-
dos quanto ao tempo de permanéncia como definitivos ou

temporarios, isto é, podem ser realizadas e depois fecha-
das, ou mantidas pelo resto da vida. As estomias intestinais
sao classificadas em: colostomia, ileostomia e junostomia.
A colostomia é uma criagdo cirtrgica de uma abertura no
colén. Utilizada quando uma porgio do intestino grosso
esta comprometida. A cirurgia é considerada o principal
tratamento para a maioria dos canceres de célon e reto®.

A histéria dos estomas teve inicio no século XVII, mas
a partir do século XX até os dias atuais ocorreu uma grande
evolucio nas técnicas cirdrgicas, nos equipamentos e dispo-
sitivos disponiveis. Com a esta evolugéo tecnoldgica ocorre
uma crescente preocupacio com a qualidade de vida dapessoa
estomizada com relevancia aos aspectos psicossociais’.

Cirurgias de estomia intestinal sdo intervengdes cirtrgicas
realizadas no célon, ileo ou jejuno, consistem no desvio de
sua eliminag¢do para o abdome e consequente alteracéo da
imagem corporal de uma pessoa. Esse tipo de procedimento
envolve questdes fisicas relacionadas a perda da integridade
corporal, violagdo das regras de higiene, perda esfincteriana
com privagdo do controle fecal, elimina¢des involuntarias de
gases e odores. Diante destas questdes pode ocorrer também,
alteracdo da autoestima e autoconceito, sentimentos de inutili-
dade, depressao, desgosto, inaceitagio, entre outros. Com isso
o sentimento negativo junto ao a aparéncia fisica esta entre
o principal obstaculo a ser enfrentado por esses pacientes,
onde precisara de apoio profissional para estabelecer uma
boa qualidade de vida®.

A caracteristica desses pacientes é a perda da continéncia
intestinal, resultando em saida constante das eliminac¢des
intestinais pelo estoma, e isso leva ao uso constante de uma
bolsa de colostomia. Entretanto, nem sempre esses clientes
possuem uma bolsa coletora (o ostoma por suas caracteris-
ticas ndo poderd ser controlado voluntariamente) adequada
para evitar os incomodos resultantes dessa alteragio, fato este
que compromete suas relacdes sociais e consequentemente
refletird em sua qualidade de vida’.

No tocantes aos equipamentos coletores para estomas
intestinais, eles referem-se a bolsas (que sdo fixadas com ade-
sivos a pele periestoma) de sistemas Uinicos ou compostos,
descartaveis, fixadas a pele, ao redor do estoma, e que visam a
coletar os efluentes, sendo de fundamental importancia para o
processo de reabilitacdo biopsicossocial da pessoa estomizada®.

E interessante salientar que a assisténcia prestada as pes-
soas que se tornardo estomizadas, seja realizado a medida
que for diagnosticada a necessidade de um estoma.A con-
tinuidade desse processo no pds-operatdrio tardio requer a
manutengao do suporte fisico, social e psicolégico de todos os
integrantes da equipe de satide, sem limite de tempo, por meio
de cuidados gerais e especificos, e da aplicacdo de medidas
preventivas e terapéuticas que se fizerem necessarias, além
da retaguarda do grupo de apoio, ou de auto ajuda, visando
a facilitar a convivéncia com o estoma e, com isso, melhorar
a qualidade de vida das pessoas estomizadas’.

Em relagdo a qualidade de vida desses clientes, esse con-
ceito refere-se ao bem-estar que os individuos e a coletividade
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encontram na vida familiar, amorosa, social e ambiental.
A sociologia define como o padrdo que determinada a socie-
dade possui ou se mobiliza para conquistar, por meio de
politicas publicas e sociais que induzam e orientem o desen-
volvimento humano, as liberdades individuais e coletivas e
as mudancas positivas no modo de vida®.

A assisténcia ao paciente estomizado exige uma reflexdo
sobre os aspectos de reabilitagao, significando um grande desa-
fio para o profissional de satide, principalmente de enfermagem,
por isso é indispensavel o conhecimento das necessidades
desses pacientes através de seus questionamentos extensos
e constantes'’. O papel do enfermeiro responde pela com-
preensio do emocional do paciente, e por meio de conversas
procuram determinar a conduta a ser aplicada a cada caso’.

A relevancia deste estudo tem como base a identificacio
do perfil desse cliente, pois a sua qualidade de vida esta inti-
mamente relacionada as estratégias adotadas para conviver
com essas alteragdes bioldgicas, fisicas e psicoldgicas e, por
isso, conhecer esse perfil implicard em uma sistematizagao
da assisténcia a saide de qualidade a esse cliente.

De ante do exposto acima, o presente estudo tem como
pergunta norteadora: Qual a real conjuntura de clientes
colostomizados de um Centro Integrado de Satide? Objetiva-
-se analisara real conjuntura que os clientes colostomizados
atendidos, pelo Centro Integrado de Satde,estdo inseridos,
quanto ao conhecimento sobre importancia da colostomia, as
mudangas ocorridas na sua vida e as dificuldades enfrentadas
frente a qualidade de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza explo-
ratdria, descritiva com abordagem qualitativa realizada no
Centro Integrado de Satde referéncia no estado do Piaui.
O Programa de Assisténcia ao Estomizado é um dos progra-
mas realizados pelo Centro Integrado de Saude, o qual tem
por finalidade orientar os usudrios, bem como distribuir
bolsas e dispositivos necessarios as pessoas estomizados em
todo o estado. Até 2015, eram cadastrados 1.682 pacientes
cadastrados para o recebimento de bolsas.

Participaram do estudo 17 clientes que utilizam bolsas
de colostomiafornecidas pelo Centro Integrado de Saude.
Os clientes foram abordados aleatoriamente a medida que
procuraram o servigo para receber as bolsas de colostomia,
esse primeiro contato teve como propdsito de firmar e ofi-
cializar o convite para a participa¢do na pesquisa e, para a
selecdo dos participantes considerou-se a disponibilidade e
o interesse de participarem da pesquisa apds esclarecimento
dos objetivos propostos.

Como critério de inclusao adotou-se que todos os clientes
com colostomia tempordria ou definitiva maiores de 18 anos
e menores que 65 anos, que tivessem disponibilidade para
participar do estudo e responder as perguntas com base nos
objetivos propostos, e como critérios de exclusio clientes

que ndo tinham condigdes de participar do estudo, como,
clientes que referissem néo estar em condi¢oes de saide para
responder aos questionamentos no momento da entrevista.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas uti-
lizando um roteiro semiestruturado, contendo perguntas
abertas para identificar as mudangas ocorridas na vida do
paciente frente & nova condigao fisica, seja ela temporaria
ou ndo, e perguntas fechadas para a caracterizagio dos par-
ticipantes. As informagdes colhidas nas entrevistas foram
importantes para caracterizar o cotidiano do paciente e quais
as mudancas ocorridas depois da cirurgia.

A entrevista foi realizada em uma sala climatizada, a porta
fechada, com boa iluminagio e com a presenca do pesquisador
que gravou em 4udio, através de um aparelho celular, onde
foram passados para um pen-drive a fim de serem analisados
e transcritos na integra. O tempo de duragdo de cada entre-
vista foi de aproximadamente de quinze minutos. A coleta
de dados ocorreu nos meses de margo e abril de 2015. Paraa
identificagdo dos pacientes entrevistados, as entrevistas foram
ordenadas numericamente e de forma crescente.

O projeto foi encaminhado para a Fundagao Municipal
de Saude, para que a mesma tomasse ciéncia do conteido
cientifico-metodoldgico desse estudo, por intermédio de um
oficio; apds a autorizagio foi submetido a Plataforma Brasil e
a0 Comité de Etica em Pesquisa de uma Institui¢do de Ensino
Superior (IES) com aprovagido sob Certificado de Apresen-
tacdo e Apreciacio Etica (CAAE) n° 40827015.0000.5210 e
Parecer n° 946.386. Este estudo foi realizado obedecendo
a todos os principios da Resolugdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que versa sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos'?.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se trés figurasmeto-
dolégicas do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC): Expressdes
Chaves (ECH); as Ideias Centrais (IC) e o Discursodo Sujeito
Coletivo (DSC)*®.

O material obtido a partir das entrevistas com os par-
ticipantes foram analisados e posteriormente discutido,
onde foram selecionados trechos que correspondem ou vio
de encontro aos objetivos propostos pelo estudo. Posterior-
mente, as falas foram analisadas a luz de dois referenciais
tedricos: processo de morrer, segundo Kiibler, e coping.
O primeiro referencialproposto por Elizabeth Kiibler-Ross foi
utilizado com a inten¢do de identificar as atitudes e reagdes
dos clientes frente a confec¢do de um estoma intestinal™.

O segundo referencial teve como propdsito conheceros
processos utilizados pelos clientes com objetivando domi-
nar, tolerar ou diminuir o impacto do estressor sobre seus
bem-estar fisico e psicolégico. O referencial de coping foi
utilizado com a inten¢do de conhecer como se deram as
fungdes de gerenciar ou alterar oestressor, no caso, a con-
feccdo do estoma, sendo classificadas como centradas no
problema e, quando buscam controlar, reduzir ou eliminar
as respostas emocionais diante do estressor, sdo classificadas
como centradas na emogao'.
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RESULTADOS

A caracterizac¢io dos entrevistados, em referéncia a idade
dos foi de 50,1 anos a média aritmética. Quanto ao estado
civil 52,9% eram solteiros e 47,1% eram casados 88,24% dos
entrevistados eram naturais de cidades do estado do Piaui
e 11,76% eram de cidades do estado do Maranhio, sendo
que das cidades do Piaui a que mais prevaleceu foi Teresina
com 35,3%. No tocante ao tipo de colostomia, 64,7% eram
definitivas e 35,3% eram temporarias e o tempo de colostomia
que prevaleceu foi de mais de um ano 76,5%.

Diante os achados nas entrevistas emergiram-se os
seguintes temas e ideias centrais que juntos, constroem
o Discurso do Sujeito Coletivo: Confec¢do do estoma e
utilizagdo da bolsa de colostomia; Mudangas ocorridas
no cotidiano devido a colostomia; Atitudes e reagdes do
paciente frente a utiliza¢do da bolsa de colostomia funda-
mentados por Kiibler e Gerenciamento da situagao de viver
com a bolsa de colostomia - coping.

I. Tema: Confeccdao do estoma e
utilizacdao da bolsa de colostomia

Ideias Centrais:

e Sinais e sintomas
o Doengas

As atividades do dia-a-dia ficaram mais dificeis de
serem realizadas, ainda mais quando se tem que fazer
esfor¢o fisico, baixar e levantar, ficar em pé durante
muito tempo, fazer compras, limpar a casa. Ndo dei-
xamos de fazer todas as atividades, mas algumas sdo
evitadas. O hdbito de ficar em pé perto do fogdo teve
de ser mudado, assim como a alimentagdo. A adapta-
¢do para uma alimentagdo mais sauddvel ndo é fdcil,
pois requer emprenho e apoio familiar e financeiro.
A atengdo com a qualidade, com a higiene e os tipos de ali-
mentos ingeridos devem dobrar para nio causar nenhum
mal-estar intestinal e, para ajudar nesta atengdo, nos
vemos dependente dos outros. A bolsa de colostomia é um
incémodo, vocé ndo pode mais dormir de qualquer jeito,
vocé pode estar no meio da madrugada e precisar trocar
a bolsa, até sentar no vaso sanitdrio torna-se uma dificul-
dade, pois eles sio baixos e isso dificulta. O préprio manu-
seio da bolsa é uma questdo de adaptagio, primeiro saber
colocar para que ela ndo fique vazando, machucando
a pele ou irritando, depois manusear a bolsa para saber
como usat, a hora de trocar, como deixa-la confortével na
roupa que utilizamos, na posicdo de dormir, etc. Temos que
nos sentires seguros com a bolsa para ndo passar vergonha
quanto tiver que sair de casa ou receber visita, sdo detalhes,
mas que fazem a diferenga na autoestima da gente.

o Descuido com a Saude

«  Diagnéstico tardio

o  Sentimentos com rela¢io a condi¢do definitiva da
bolsa de colostomia

Dor abdominal, diarreia, melena, flatuléncia, infecgdo no
estdmago e obstrugdo intestinal, comecaram assim, alguns
dos sinais e sintomas das doengas que levaram a necessi-
dade da confecgio do estoma. Cancer colorretal, cancer no
dnus, cdncer no colo do titero, cdncer no estomago e retoco-
lite ulcerativa foram as causas dessa necessidade. Quando
me entendi no mundo jd estava doente, pois muitos sio os
afazeres que temos e deixamos a saiide de lado. Os exa-
mes de rotina sio negligenciados, os diagnosticos tardios
e, por vez, imprecisos, 0 que acaba tardando o tratamento
e tendo uma tinica opgdo, a utilizagdo definitiva de uma
colostomia. A utilizagdo da bolsa de colostomia é uma con-
digdo para tentar melhorar nossa qualidade de vida, mas
nem sempre nos sentimos cem por cento.

3. Tema: Atitudes e reacdes do paciente
frente a utilizacdao da bolsa de colostomia
fundamentados por Kiibler

Ideias centrais

« Negagao

e Anomalia

o Relagdo com o parceiro

o Dificuldade de se relacionar
e Aceitagio

o Adaptacio

A vida muda. O constrangimento é inevitdvel, ndo tem
condigdo assim, por mais que haja um esforco, nio tem
condigdo de ser o mesmo por causa da bolsa. Ela faz baru-
lho, ela faz aquele acréscimo no abdomen, as pessoas ficam
olhando. Entdo, eu entendo isso como uma anomalia,
eu passei a me sentir assim, uma pessoa com anomalia,
uma pessoa anormal, e as pessoas ndo deixam de reparar.

2. Tema: Mudancgas ocorridas no
cotidiano devido a colostomia

Ideias centrais:
o Atividades de vida didria afetadas

e Mudangas na Alimentagio
o Dificuldades na utiliza¢do da bolsa de colostomia

A relagdo com o parceiro é complicada. Quando ficamos
doentes as coisas mudam e nem sempre as pessoas que
estdo ao nosso lado aguentam. No comego ainda acom-
panham agente, mas depois desinteressam, se afastam e
nés temos que aguentar, seguir em frente, mas a vida nio
¢ mais a mesma. E muito dificil se aproximar de alguém
como antes, ndo somos mais os mesmos. A vida segue,
depois de um tempo vocé se acostuma. Nos primeiros dias
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tudo é diferente, vocé fica incomodada, nio sabe como
usar a bolsa, tem medo de apertar a barriga, machucar,
mas depois se adapta. Adaptagio.

4. Tema: Gerenciamento da situacao de
viver com a bolsa de colostomia - coping

Ideias centrais

« Isolamento Social

« Medo

o  Constrangimento

o Tristeza

o Adaptagio com o tempo

Mesmo querendo sair eu me resguardo ao mdximo.
Evito ndo ficar em reunibes, em grupinhos, nem ani-
versdrios, somente, quando é extremamente necessd-
rio. Sentimentos de receio e vergonha quando tem de
sair para lugares com muitas pessods, pois ndo temos
controle, os gases sdo constantes e incontroldveis. Para
evitar constrangimentos eu prefiro ficar em casa. No
tocante ds amizades, as coisas ndo sio mais como antes.
As pessoas vdo se distanciando, pois, amigos que eram
de dentro de casa, quando vocé percebe, estio bem
longe. Vocé se sente triste, parece que eles pensam que
essa doenga é contagiosa. Porém, vamos seguindo, fago
minhas atividades, ajudo em casa e vou vivendo. Com o
tempo vocé se adapta, hoje em dia eu jd faco é orientar
vdrias pessoas. O tempo se encarrega de ajeitar tudo no
seu lugar e, essa adaptagdo estd em relagdo, também, ao
modo de usar a bolsa, vocé vai adquirindo experiéncia de
como é que usa, pra vocé sait, é uma adaptagdo. Vocé e
quem estiver ao seu lado tem que aceitar muita coisa que
muda na vida, mas dentro da normalidade, se vocé tiver
a cabega boa, ndo tem problema ndo, normal, normal.

DISCUSSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou compreender os
significados atribuidos a utilizacdo da bolsa de colostomia pelo
paciente. Sentimentos com relagéo a confec¢io e a utilizagao
da bolsa, mudancas ocorridas no cotidiano dessas pessoas,
atitudes e reagdes frete a utilizagdo da bolsa e, por fim, o
gerenciamento da situagdo de viver com a bolsa de colostomia.

No tocante a confecgio e a utilizagdo da bolsa, a historia
da doenca dos pacientes quase sempre se configura bem
parecida umas com as outras. O inicio dos sintomas, também,
ésemelhante, dentre eles podemos destacar: melena e dores
abdominais intensas. Muitos deles comegaram com cistos
localizados no intestino ou no reto e que mais tarde foram
diagnosticados como céncer.

Analisando o quadro exposto nesse estudo dos 17 pacien-
tes entrevistados 64,7% apresentavam bolsa de colostomia

definitivas e 35,3% eram temporarias. A partir desses dados
podemos inferir que a maioria dos pacientes apresentam
algum segmento do intestino impedido do trnsito normal.
Contudo, independentemente de ser temporaria ou definitiva
uma ostomia acarreta altera¢des profundas no modo de vida
das pessoas, considerando que sua fisiologia gastrointestinal é
modificada bem como sua imagem corporal, sua autoestima
entre outros aspectos's.

Quanto ao perfil dos pacientes estomizados: sio homens,
de meia idade e idosos, vitimas de neoplasias. Esses dados
vao de encontro a um estudo realizado em Sao José do Rio
Preto e Regido, em que dos 252 estomizados, 51,1% eram
mulheres e 48,9% homens, a faixa etdria de maior concen-
tragdo foi entre 68 e 78 anos (26,3%) com média de idade
de 73 anos. A semelhante entre este estudo de Rio Preto e o
presente estudo foi o0 motivo para a realizagdo da confec¢ao
do estoma, a neoplasia de reto e célon'e.

Em relagao ao motivo da cirurgia, os dados deste estudo
corroboram com a literatura a qual demonstra que as indica-
¢Oes para a colostomia sdo as obstrugdes intestinais causadas
por agenesias e atresias, neoplasias, doenca diverticular, colite
isquémica, as perfuragdes do colon relacionados a neoplasias
e doenca inflamatoria intestinal (doenga de Crohn, retocolite
ulcerativa), os traumas penetrante (arma branca ou de fogo)".

Quanto aos conhecimentos, a forma como relataram
sobre a doenga em que levou a realizagéo da cirurgia, dos
entrevistados denunciam a falta de conhecimento da maioria
sobre o assunto. O conhecimento da pessoa sobre a gravi-
dade da doenga que o levou a usar a bolsa de colostomia e
de fundamental importancia para uma melhor aceitagéo da
mesma, pois se o paciente entende que essa bolsa melhorara
sua condigio fisioldgica, conseguira adaptar-se melhor a ela'.

Diante dos discursos, observa-se que a maioria rescreve,
apenas acerca do diagnostico, ndo demonstra familiaridade
com o assunto. O ndo conhecimento de possiveis causas pode
deixar o paciente ainda mais preocupado com o seu futuro.
Este diagndstico, nada facil, traz consigo uma realidade de
dificil aceitagdo “a mudanca fisica” que requer conhecimento
técnico para o manuseio da bolsa coletora e o auxilio de um
profissional para o aprendizado e entendimento do processo
de mudanga em sua necessidade. Dessa forma, os desafios
surgem desde a revelagdo do diagndstico até a adaptagio a
nova condigdo de vida. Apds o diagndstico, a comunicagdo
da necessidade da cirurgia de confec¢do de um estoma,
muitos experimentam sentimentos de, sentindo mudangas
na trajetéria de vida e desorganizagdo emocional'®.

Em se tratando das mudangas ocorridas na vida do
paciente,tema 2, o estoma intestinal ndo altera somente o
sistema bioldgico, mas também afeta emocional e fisicamente
o individuo, prejudicando sua relagdo social. A colostomia
traz consigo algumas restricdes corporais e mudancas nos
hébitos de vida. As restricdes e as mudangas na vida didria
apresentadas pelos entrevistados sdo corroboradas por outro
estudo em que destacam essas limitagdes como fatores que
aumentam a percep¢ao de incapacidade do individuo, o qual
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se vé impossibilitado de realizar movimentos como ficar
muito tempo em pé ou de cdcoras, abaixar-se rapidamente,
o0 que podera ocasionar deslocamento da bolsa®.

As mudangcas na alimentag¢do, também sio citadas nos
relatos dos entrevistados. Ha uma importante relagdo entre
alimentacdo e funcionamento intestinal, pois a qualidade e
a quantidade do alimento ingeridointerferem diretamente
no volume e consisténcia das fezes, na formagio de gases e
no mau cheiro. Entretanto, a confec¢ao do estoma permitiu,
também, a se pensar em uma alimenta¢io mais saudavel,
pois com o tempo os individuos vao conhecendo melhor seu
organismo de se adaptando a uma alimentagao mais saudavel
longe de riscos e incomodos intestinais®.

Outra mudanga enfatizada nos discursos foi em rela¢ao
as atividades de vida didria (AVDs), como: limpeza da casa,
barreiras fisicas, alimentagao, vestudrio e a dependéncia dos
familiares na ajuda para a realiza¢do de algumas. Percebe-se
que, na tentativa de adaptagéo as mudangas, as pessoas com
colostomia ajustam a vida a um novo contexto. Durante o
sono também foi relatado mudancas como medo da bolsa
sair do lugar, medo de se sujar e ainda mudanga no vestua-
rio, a substitui¢ao de roupas apertadas por folgadas, ou que
disfarcem o volume na regido abdominal.

No primeiro momento, seria essa a principal dificuldade
do paciente, o manuseio da bolsa de colostomia. Até por ser
um dispositivo novo, diferente na vida dessas pessoas e como
tal, representa um incémodo, medo, preocupagio frequente
com elimina¢do e odor dos gases e das fezes, sentimento
constante de vergonha, inseguranca e visdo negativa de si'.

Para a assisténcia a pessoa com ostomia intestinal, é necessa-
rio o uso de tecnologias de enfermagem no manuseio adequado
dabolsa coletora, requerendo saberes tedricos e praticos. Pois a
conectividade correta do dispositivo pode gerar mais seguranga
e tranquilidade nas relagdes sociais e atividades cotidianas®.

A respeito das atitudes e reagdes do paciente frente a
utilizagdo da bolsa de colostomia, Kiibler'* destaca que os
individuos poderdo passar pelos estagios de morte: negacio,
ira, barganha, depressio e aceitagdo. Nos discursos expostos
nesta pesquisa, foram identificados os estagios de negagao,
depressdo e aceitacdo. A negacio é evidenciada pela dificul-
dade de aceitagdo da condigdo. O individuo nio consegue se
ver com a bolsa de colostomia e quando se depara com ela,
se acha como uma pessoa andmala.

Na vida do paciente estomizado ha certo receio sobre si
mesmo, representando uma diminuig¢do do social, pois este
se incomoda apenas com um olhar, que lhes d4 a sensagdo
de estarem sendo julgadose ao se depararem com deter-
minadas situa¢des tentam se distanciar e até mesmo tentar
esconder a bolsa'.

A depressio é vivenciada nos relatos como sentimento
de tristeza, inutilidade, “perda das for¢as” para lutar contra
arealidade. A depressdo também é evidenciada em relagdo
ao parceiro, a dificuldade de se relacionar, principalmente,
manter o relacionamento. Ratificando esses dados, um estudo
descreve que a relacao sexual fica prejudicada frente a esse

stress que é a confec¢do da estomia, devido aos sentimentos
de inferioridade, sujeira, depressio, ansiedade e, principal-
mente, vergonha perante o parceiro?.

No estagio de aceitacdo e adaptagdo nido ha mais senti-
mentos depreciativos, entretanto, também nao ha alegria.
Sobre o gerenciamento da situagdo de viver com a bolsa de
colostomia, esse tema traz todo um contexto de adaptacio,
pois existem diferentes formas de conciliar a vida com um
dado acontecimento, essa adapta¢do vai depender de inu-
meros fatores, além de particularidades pessoais, aspectos
culturais, emocionais e experiéncias anteriormente vividas.

O contexto da doenga, juntamente com a proposta tera-
péutica podem provocar estresse fazendo com que o individuo
utilize o coping. O coping, no Brasil, pode ser entendido como
uma tentativa para conseguir superar, dominar, vencer aquilo
que esta lhe causando estresse, ou sej a, sdo estratégias de enfre-
tamento. Elas podem ser efetivas e ndo efetivas, a primeira
acontece quando o evento é conduzido de uma forma que haja
um equilibrio fisico e emocional dos individuos na medida do
possivel e a segunda refere-se as situagdes em que o contexto
ameagadorfor conduzida de forma ineficaz, resultando em
crise e acarretando desequilibrios psicoldgicos e fisiologicos?.

O coping é baseado na teoria do estresse e suas estratégias
de enfrentamento tem o intuito de criar, aumentar ou manter
a concepgao do controle pessoal frente a uma situagdo de
estresse. O enfretamento é um processo dindmico, passivel
de avaliages e reavaliagdes, pois estd intimamente ligado as
experiéncias vividas por cada individuo, podendo ser dividido
em coping focado no problema e coping focado na emogao®.

As alteragdes no relacionamento social compreendido
nas falas dos entrevistados é uma consequéncia do estressor
que é a bolsa de colostomia e, ao enfrentar esse estresse os
individuos referiram resposta emocional.

A presenga de um equipamento de eliminagéo intesti-
nal constitui uma ameaca a integridade fisica e psiquica da
pessoa colostomizada, pelas alteragdes na fisiologia gastroin-
testinal, implica¢des no relacionamento familiar e social.
Estas alteragdes determinam inseguranca e sentimentos
discriminatérios no homem colostomizado que apresenta
dificuldades nos contatos sociais. Preferindo assim, esta
recluso ao ambiente doméstico, familiar para evitar frustra-
¢des e constrangimentos®.

Em se tratando de amizades, Violim*afirma que a doenga
pode aproximar ou distanciar as pessoas, pode fazé-las refletir
sua existéncia, atitudes e comportamentos de acordo com
escolhas feitas pelo estomizado. Momento de transformagdes
em que muitas vezes passam a dar valor as pequenas coisas
da vida, as quais antes passavam despercebidas. O cuidado
envolve presenca solidaria e ajuda nos momentos dificeis,
a construcio de experiéncia no determinado assunto é bas-
tante significativo para os envolvidos, como também impor-
tancia dada a eles, a compreensdo em suas necessidades
proprias e o respeitando as suas limitagdes.

A respeito da adaptagdo com o tempo apresentado nesse
estudo, verificou-se que essa ¢, também, uma estratégia de
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enfretamento emocional. Os pacientes com ostomia apre-
sentam diminui¢do do sofrimento ap6s alguns meses, bem
como melhoram a reintegra¢do na vida social e, ao longo dos
anos tem melhorias no seu desenvolvimento fisico, ou seja, os
pacientes encontram no tempo uma forma de se adaptarem?.

Neste estudo, observou-se que as pessoas que utilizam
a bolsa de colostomia desenvolveram formas de enfrenta-
mento baseadas tanto na emog¢ao como no problema, entre
elas, a reflexdo, o conhecimento sobre o problema de satde,
o isolamento social e a adaptagdo com o tempo se destacaram.

E importante salientar que os profissionais de saude
devem estar preocupados com o bem-estar fisico e psico-
légico do individuo ostomizado, favorecendo assim uma
qualidade de vida adequada. Portanto, a enfermagem deve
orientar essas pessoas a entender e lidar com as mudangas
causadas pela doenca, ajudando e informando sobre as
mudangas em seu corpo e mudangas de funcionalidade e
incentivando as redes de apoio para a ajuda e informacgao
através do fortalecimento de estratégias de enfrentamento
que facilitardo viver com a situagdo da doenga e ajudardo
a pessoa a transformar ou abandonar aquelas estratégias
que sdo ineficazes para eles®.

CONCLUSAO

A utilizagao da bolsa de colostomia é consideradacomo
algo impactante, que traz incdbmodos e marcado pelo estigma.
Para isto é de suma importancia orientar e fortalecer as
estratégias de enfrentamento utilizadas por pessoas, pois as
mesmas contribuem para diminuir as complicagdes relacio-
nadas as mudangas fisicas e psicoldgicas do paciente.

Portanto, recomenda-se que a assisténcia ao paciente
colostomizado deve iniciar-se, preferivelmente, ainda no
ambiente hospitalar, pois a adaptagdo é um processo con-
tinuo e, as vezes, demorado. Para uma assisténcia de quali-
dade é necessario implementar um plano de cuidados com
abordagem multidisciplinar que inclua a participa¢do de
enfermeiro estomaterapeuta, assistente social, psicélogo,
nutricionista cirurgido e médico assistente. Promover a
educac¢do em satide tem como objetivo facilitar mudangas
na forma de pensar e agir desses pacientes que serdo neces-
sarias para o autocuidado.

Quanto as limitagdes deste estudo, destaca-se o fato da
realizagdo da pesquisa em uma tnica instituigao hospitalar,
e de alguns clientes colostomizados referirem nio estar em
condigoes para responder aos questionamentos da entrevista,
devido ao estado debilitado de satide. Entretanto, estas perdas
ndo comprometeram o desenvolvimento do estudo, pois
foram previstas dentro dos critérios de excluséo.

A relevancia desse estudo destaca-se na contribui¢io do
conhecimento e discussdo sobre a tematica da qualidade de
vida dos pacientes colostomizados. Torna-se imprescindivel
estudos como esses, que buscam aprofundar a compreenséao
sobre a experiéncia da utiliza¢do da bolsa de colostomia,
identificando suas estratégias de enfrentamento,os conhe-

cimentos que eles tém sobre o seu diagndstico, as mudangas
ocorridas na vida dos mesmo e as dificuldades de adaptacio,
facilitando a compreensao, resolugéo e utilizacdo de estra-
tégias de implementagédo para assistir esses clientes de uma
forma holistica e humanizada.
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