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RESUMO

Objetivo: Pesquisar a percepcdo e as manifestacdes subjetivas de individuos estomizados
quanto a suasituagdo. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada
no més de setembro de 2006, com participantes do Grupo de Atencdo aos Estomizados da
Universidade da Regido da Campanha (URCAMP) no municipio de Bag¢, Brasil. A coleta de
dados deu-se por meio de entrevista ndo estruturada e individual com questdes norteadoras,
tais como: até que ponto o sujeito possui a percepgao de seu estado como paciente estomizado
¢ quais sdo as manifestagdes subjetivas em relagdo ao seu estado atual. Os relatos foram
analisados através do método de analise de discurso. Resultados: As categorias emergentes
foram: adaptag@o, resignacdo e vinculo afetivo. Durante a andalise surgiram manifesta¢des
esporadicas de raiva e sofrimento que ndo chegaram a ser consideradas como categorias.
Percebeu-se que o apoio familiar ¢ fator determinante para a aceitagdo da nova realidade. O
estudo contribuiu para conhecer a subjetividade do estomizado, abrindo possibilidades para
melhorar a aten¢do a satide pela equipe multiprofissional. Consideracdes finais: a percepcéo
do individuo estomizado quanto a sua situag@o varia de adaptacdo a resignagdo. Ressalta-se
ainda a importancia do apoio familiar em sua situagao atual. NCT00673413

Descritores: Percepgdo; Emoc¢des; Adaptacdo; Estomia/ostomia
ABSTRACT

Objective: To study the perception of ostomate individuals regarding his/her situation.
Methods: It was a research of a qualitative approach held in the month of September, 2006,
with the participants of the Ostomate Attention Group from the University of Campanha
Region (URCAMP), at Bagé municipality, Brazil. The data collection was conducted by
means of an individual non-structured interview with guiding questions, such as: at to what
extension the subject possesses a perception of his/her state as an ostomate patient and what
are the subjective manifestations regarding his/her actual state. The reports were analyzed
through the discourse analysis method. Results: The emerging categories were: adaptation,
resignation and affective bond. During the analysis, rage and suffer sporadic manifestations
appeared, but did not get to be considered as categories. It was perceived that family
support is a determinant factor for the acceptance of the new reality. The study contributed
to the knowledge of the ostomates’ subjectivity, opening possibilities for the improvement
of the health attention rendered by the multi-professional team. Final considerations: The
perception of the ostomate individual regarding his/her situation varies from adaptation to
resignation. The importance of family support in his/her actual situation is also pointed out.
NCT00673413

Descriptors: Perception; Emotions; Adaptation; Estomy/ostomy.
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INTRODUCAO

As razdes pelas quais uma pessoa necessita passar
por um procedimento cirurgico, tais como neoplasias,
infeccdes no trato digestivo, obstrugdes e traumas podem
levar a reconstrugao de um novo caminho para a saida das
fezes ou urina para o exterior. Esse tipo de intervengdo se
realiza criando um estoma (orificio) pelo qual as fezes em
consisténcia e quantidade variavel, e a urina, em forma de
gotas, sdo excretadas. Este estoma, pela auséncia de um
esfincter, ndo podera ser controlado voluntariamente e por
essa razdo se faz necessaria a utilizagdo de um dispositivo
coletor2),

O conceito de estoma foi estendido a todas as situa¢des
em que ¢ criada, artificialmente, uma ligacao para o exterior
que pode ser de carater permanente ou transitoria. Assim
sendo, as estomias podem ser denominadas: traqueostomia
— das vias respiratérias; gastrostomias - via gastrica;
colostomias e ileostomias - das vias intestinais e urostomias
- da via urinaria®.

Com o aumento da expectativa de vida do povo

brasileiro, as neoplasias vém ganhando maior importancia
no perfil de mortalidade do pais, ocupando o segundo lugar
como causa de 6bito e configurando-se como um problema
de satude publica. Neste contexto, o cancer do co6lon e reto,
encontra-se entre os dez primeiros tipos de cancer mais
incidentes no Brasil em ambos os sexos®.
Como alternativas de tratamento para o individuo
acometido por um cancer intestinal, além da quimioterapia
e radioterapia, a retirada de parte do cdlon ou reto pode
resultar em colostomias ou ileostomias. A maioria dos
estomizados foram acometidos pelo cancer intestinal e esta
situacdo fragiliza ainda mais o sujeito, pelo fato do medo da
recidiva ou da morte que o estigma do cancer agrega®.

A Associagdo Brasileira de Estomizados, no ano
de 2003, estima que o universo da populagdo brasileira
estomizada estd em torno de 43.000 pessoas, usudrias
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que 80% sdo
colostomizadas e com idade acima de 50 anos. No vigente
ano, o Estado do Rio Grande do Sul apresentou 271.999
individuos estomizados, representando 11% do universo
total©,

A alteragdo no corpo fisico e o sofrimento quanto a
nova situagdo podem desencadear sentimentos até entdo
inexistentesnoindividuo estomizado, mesmo sendoaestomia
um procedimento alternativo para a sua sobrevivéncia. O
uso das bolsas coletoras dificulta o convivio social pois
ha a preocupacdo com os gases, odor de fezes eliminados,
vazamento e desconforto fisico, desta forma os estomizados
adotam uma postura de distanciamento e isolamento
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social, o que evidencia a visdo negativa de si e dificulta
a assisténcia aos doentes, comprometendo a qualidade
de vida dos pacientes”. Como conseqiiéncia, a pessoa,
ndo raramente, sente-se muito diferente das outras e até
mesmo excluida. A dificuldade em permanecer no convivio
social e ambiente de trabalho torna-se uma constante pela
presenca de sentimentos de vergonha e inseguranga, o que
impulsiona o sujeito ao isolamento e precoce solicitacdo de
aposentadoria por invalidez®.

Aspectos psicossociais determinam o grau de suas
respostas frente a doenca e a busca de ajuda ou negagdo desta
situacdo, uma vez que ha dois impactos para o paciente: a
doenga e a estomia. Essa situagdo implica em sofrimento,
dor, deterioragdo do corpo ou da vida, incertezas quanto
ao futuro, mitos relacionados a ele e medo da rejei¢do
social®19,

A familia é, primordialmente, o elemento mais proximo
do estomizado, pois tem o dever moral de ser o primeiro
apoio. Deve ser envolvida no processo terapéutico, com
o consentimento do mesmo, ja que conhece quais sdo os
habitos, gostos e preferéncias do paciente, fornecendo
informagdes importantes na execu¢do de um plano
terapéutico de reabilitacdo e de reinsercao.

Inicialmente, todas as reacdes psicoldgicas - negagdo,
revolta, aceitacdo e negociacdo - sdo vividas, quer pela
familia, quer pelo doente, tendo razdes suficientes para
sentir angustia. Por isso a, familia deve ser informada
sobre 0s aspectos mais comuns, como as caracteristicas do
problema e a forma de manejo com o mesmo'V.

A participagdo dos estomizados em grupos de apoio
¢ outras entidades de classe ¢ de suma importancia para
a promocdo da troca de experiéncias entre individuos
estomizados e/ ou familiares. E necessaria a prestago
da assisténcia ao paciente a fim de compensar a perda da
fun¢@o normal, de tal maneira, que ele possa continuar a
ser um membro participante e contribuinte de sua familia
e da sociedade. Essa integracdo pode ser um dos objetivos
da equipe e, como tal, requer tanto a participacdo do
paciente ¢ de sua familia quanto a participagdo do grupo
profissional!?,

E necessario conhecer e compreender a pessoa
estomizada na sua temporalidade, mediante a interpretagao
dos sentimentos expressos por ela, principalmente
orportunizando-lhe amanifestagdo verbal de suas emogoes®.
Desta forma, este estudo preocupou-se em verificar a
percepg¢do e as manifestagdes subjetivas do individuo
estomizado quanto a sua situagdo, visando proporcionar aos
trabalhadores de saude um melhor conhecimento desses
sujeitos.
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METODO

Estudo de abordagem qualitativa, realizado no més de
setembro do ano de 2006. Os sujeitos da pesquisa foram os
participantes de um grupo de apoio denominado Grupo de
Atengao aos Estomizados, oriundo do Nucleo de Assisténcia
Farmacéutica da Universidade da Regido da Campanha no
municipio de Bagé (RS). Este nucleo assiste mensalmente

sessenta a oitenta anos, um do sexo feminino e quatro do
masculino, com renda entre um a trés salarios minimos,
nivel de escolaridade fundamental incompleto, com mais de
cinco anos de estomia e todos com diagnoéstico pré-causal
de neoplasia no intestino.

Os sentimentos expressados pelos estomizados do

estudo e categorias emergentes estdo demonstrados na
Tabela I.

Tabela I. Descrigdo dos sentimentos manifestados pelos sujeitos do estudo ¢ categorias emergentes.

Sujeitos Sentimentos Categorias
A Adaptacdo, Resignacgao, Vinculo Afetivo
B Adaptagao, Resignagdo, Vinculo Afetivo Adaptacido, Resignagdo, Vinculo Afetivo
C Adaptagao e Vinculo Afetivo
D Raiva Nao considerado
E Sofrimento Nao considerado

Fonte: Primaria, 2007.

cinqlienta estomizados. Nos encontros mensais do grupo de
apoio participam em média entre cinco a dez estomizados ou
seus familiares. Pretendeu-se selecionar de forma aleatdria
a metade dos participantes presentes em um dia de reunido
de grupo, sendo totalizado cinco participantes no estudo.

O instrumento de coleta de dados consistiu numa
entrevista semi-estruturada com questdes norteadoras como:
até que ponto o sujeito possui a percepcdo de seu estado
como paciente estomizado e quais manifestagdes subjetivas
em relagdo ao estado atual que se encontra. Cada estomizado
recebeu uma denominagdo com as letras maitisculas do
alfabeto (A,B,C,D ¢ E) para sua identificagdo.

Os dados foram analisados por meio do método da
analise de conteudo"?. Foram agrupadas as categorias mais
significativas de acordo com as respostas dos depoentes.
Apds leitura e agrupamento de idéias dominantes,
obtiveram-se trés categorias: adaptagdo, resignacao e
vinculo afetivo, resultados das seguintes perguntas: Como
¢ ser um estomizado? Como vocé reagiu a situacdo de estar
estomizado? Como era o seu convivio social e familiar
antes da estomia? Quais seus sentimentos com a familia
depois que ficou estomizado?

Antes do inicio da pesquisa foi apresentado o objetivo da
investigagdo aos participantes e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme Resolugdo n° 196/96 do
Ministério da Saude'¥. O Projeto foi estudado e aprovado
pela Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade, sob
n° X/108/06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa compreenderam idades entre
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Das falas dos sujeitos A, B ¢ C foram classificadas
trés categorias: adaptacdo, resigna¢do e vinculo afetivo.
As manifestagdes dos individuos “D” e “E” consistiram
em percepgdes muito negativas de seu estado atual, onde
“D” respondeu que sentia muita raiva ¢ “E” que sofria
muito com a situag@o, respostas que apareceram uma vez
apenas nas falas e portanto ndo foram consideradas como
categorias, apenas citadas no estudo.

Adaptacio

Adaptacdo significa ajustar toda uma vida em um novo
contexto, onde algumas coisas importantes t€ém, muitas
vezes, que serem abandonadas, substituidas ou reduzidas 1.
O ser humano se reconstréi o tempo todo para se adaptar de
forma criativa, sendo capaz de autonomia relativa quando
se vé privado de certas disponibilidades.

Quando foi perguntado como é ser um estomizado,
observou-se a categoria adaptacdo ao ser respondido:

(...) estou feliz, e ndo lembro que sou estomizado (A).
(-..) levo uma vida normal, como se nunca tivesse ado-
ecido e ndo sinto dificuldade com a situag¢do de ser
estomizado (B).

(...) aceito a situacdo de ser estomizado, uso a bolsa
como se fosse parte do meu corpo (C).

(...) tenho que aceitar a minha vida como é, ndo tem

outro jeito (B).

O paciente A demonstrou adaptagdo quanto ao
enfrentamento do problema quando responde que ¢
feliz e ndo lembra ser estomizado. A adaptacdo ¢ um
recurso compensatorio, fato positivo comparado a outros
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sentimentos vivenciados pelo paciente, como a tristeza, raiva
e o estado de depressdo, ser estomizado ¢ extremamente
doloroso'®. Complica¢des como temores, duvidas, auto-
rejeicdo, frustragdes que levam na maioria das vezes a
inseguranca, a depressao, a ansiedade e ao desinteresse pela
vida, sentimentos comuns ao estomizado‘*!” .

O paciente B demonstrou adaptac¢do quanto ao fato de
expressar que ndo lembra ser estomizado, afirmando que
leva uma vida normal. Ninguém gosta de pensar em si com
uma estomia ¢ ¢ muito dificil acreditar que outra pessoa
gostaria'®. Diversas s3o as reagdes a sua nova realidade,
dependendo das caracteristicas individuais e dos suportes
sociais encontrados por ele, além da percepcdo da perda
vivida!®,

O sujeito C demonstrou adaptagdo quanto a situagdo
de estomizado. Tanto nas concepgdes psicanaliticas e
comportamentalistas como nas organicas, aimagem corporal
¢ a figura mental ou percepc¢do que alguém faz ou tem de
seu corpo. E através da imagem corporal que o individuo
mantém o equilibrio interno enquanto interage com o
mundo, uma vez que ¢ ela quem lhe proporciona o senso da
identidade e influencia a habilidade no desempenho?,

Nestas condigdes os estomizados do estudo compensam
sua privagao fisioldgica em um processo de reconstruir para
adaptar-se, ndo correspondendo ao que a literatura apresenta
como manifestagdo de modificagdo na auto-imagem, uma
vez que a cirurgia ¢ um procedimento que traumatiza o
paciente, principalmente sob o aspecto emocional, provoca
uma agressao a imagem e ao esquema corporal, ambos
representacdes psiquicas relacionadas com a organizacao
do ego, tendo em vista que cada 6rgdo ou segmento do ser
humano tem uma conformac¢do anatdmica e uma fungio
real e fisiologica inter-relacionada com a totalidade, logo o
esfincter retal ou vesicular, sdo imagens mentais.

Alteragdes anatomicas ou funcionais contribuem para
sentimento de culpa, depressdes reativas, pensamentos
negativos ou ainda de agressdo em busca de culpados, em
sintese, em uma desadaptagao, e esta modificagdo transcorre
como luto no campo dos afetos®@?.

Resignacio

Resignagdo ¢ a capacidade do ser humano aceitar
a realidade que n3o pode mudar, a fim de minimizar o
sofrimento psiquico. O paciente identifica a crenca central
negativa, conscientizando-se da mesma e aceitando a nova
realidade®".

Ao ser questionado como a pessoa reagiu a situagdo
de ficar estomizada, o sentimento de resignacéo surgiu nas
falas dos depoentes:
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(...) a revolta so piora a situagdo, aceito bem o proble-
ma (...) revolta so piora as coisas (A).

(...) tenho que aceitar a minha vida como é, ndo tem
outro jeito (B).

Ambos, sujeitos do estudo, expressaram a resignagao ao
aceitarem a condi¢do sem revolta. Conforme relata Silva &
Shimizu algumas pessoas procuram superar este sentimento,
tracando objetivos em relacdo a sua propria vida, também
passam a perceber a doenga como oportunidade de reflexdo
sobre a vida e atribuem mais valores a familia®. Frente
a impoténcia quanto a solugdo do problema de ser um
estomizado, o individuo reage aceitando a situagao.

Um estudo onde a varia¢do de tempo de estoma dos
individuos foi de um a dez anos relatou que os sujeitos, ao
tomarem conhecimento do diagnostico e da necessidade
de submeterem-se a estomia, vivenciaram sentimentos
intensos de desorganizagdo emocional, medo, surpresa,
raiva e impoténcia ¢ que somente com o passar do tempo as
pessoas conseguem ter um minimo de aceitagdo®.

A raiva de submeter-se a uma cirurgia ¢ muito natural.
A pessoa pode sentir receio quanto a perda das fung¢des do
seu corpo, dos entes amados e de sua condi¢cdo de vida.
E importante que sejam externados estes sentimentos??,
pois quando ndo sdo expressos levam ao ressentimento, a
rejeicdo e ao distanciamento fisico e emocional das pessoas
a quem eles amam, uma vez que a adaptacado, a revolta, a
aceitago e a negociagdo sdo vividas quer pela familia, quer
pelo doente'V,

Vinculo Afetivo

As experiéncias iniciais ou diaticas sdo estruturantes
do psiquismo e participam da organizaggo da personalidade
e dos sintomas®. As representagdes mentais nascem da
relagdo individual, por meio de um processo reflexivo que
o coloca em contato com seu mundo interno. O primeiro
vinculo afetivo é a matriz dos demais vinculos, dai a
importancia das primeiras relagdes diretamente ligadas
com as figuras de apego®. A natureza do vinculo afetivo
com figuras de apego ¢ importante no desenvolvimento da
personalidade e no sentimento de seguranga, demonstrando
esses sujeitos que o vinculo familiar ¢ afetivo®?.

A pergunta: como € o relacionamento com a sociedade
e a familia apds a estomia, favoreceu o surgimento da
categoria vinculo afetivo nas falas:

(-..)a minha familia me apoiou quando adoeci, isto é

muito importante para mim (A).

(...)moro sozinha mas tenho muitos amigos, minha fi-
lha esta sempre me visitando(B).

RBPS 2008; 21 (1) : 13-18
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(...) minha mulher é muito boa para mim, foi ela quem
descobriu o cancer, me fez ir ao médico, me ajudou
©.

Os sujeitos A, B e C demonstraram bom vinculo afetivo
familiar, motivo pelo qual as respostas quanto a situagao de
ser estomizado representam uma resposta positiva de sua
nova situagdo, onde o sofrimento psicoldgico ¢ amenizado
através do apoio da familia.

A familia ¢ um suporte indispensavel para a reintegragdo
social do sujeito estomizado, uma vez que a alteragdo na
auto-imagem, frente a presenga da estomia, gera problemas
na esfera fisica. A quebra da integridade cutdnea gera
sentimentos que levam o individuo ao afastamento do
trabalho. Esse complexo de problemas pode se agravar se a
pessoa ndo dispuser de apoio psicologico e assistencial®.

De acordo com um estudo que avaliou o perfil dos
familiares dos estomizados, 58% nao sabiam o que era um
estoma, 42% ndo receberam nenhuma orientagdo sobre
cuidados com a estomia e 25% relataram que sentiram
dificuldades em aceitar com naturalidade a nova condigao
do familiar. Desta forma, foi observada a necessidade do
oferecimento de ajuda a reabilitagdo e a ressocializagdo dos
seus parentes com a criacdo de grupos de encontro para a
troca de experiéncias!!?.

Os riscos que correm a pessoa estomizada ndo se
devem a estomia em si, mas a violéncia que esta exerce no
funcionamento mental, ao desaproprid-lo dos direitos de
vida em familia e em sociedade, quando estas os rejeitam.
Isso ocorre quando lhe é negado apoio de diversas naturezas,
fazendo desencadear problemas multiplos®.
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E de considerar que quando a mulher é o sujeito
estomizado; e pela figura da mae/ mulher ser na maioria das
vezes nao sO o esteio financeiro, mas também a cuidadora
dos outros membros da familia; vé-se a necessidade de novos
arranjos para a adequag@o a uma nova situagao familiar®.

O envolvimento imediato dos estomizados com um
grupo de usudrios que ja se encontram em outras fases do
processo ¢ fundamental(8), pois tal medida visa demonstrar
ndo ser ele o Ginico a vivenciar esta situagdo. A participagdo
em grupos de apoio os auxiliam a vencer barreiras como a
aceitacdo da familia, a busca por uma atividade, o convivio
social com os amigos, a recuperagdo de uma atividade
sexual satisfatoria entre outros.

Na amostra em estudo, a adaptacdo, a resignagdo
e o vinculo afetivo foram demonstrados nas falas dos
sujeitos e refletem aceitar sua situagdo como reabilitado
de um procedimento cirurgico, na tentativa de amenizar
o sofrimento psiquico pela mutilagdo e adaptar-se a nova
realidade de vida. Esta situagdo pode ser atribuida em virtude
dos sujeitos em estudo terem mais de cinco anos de estomia,
uma vez que quanto mais recente a situacao de convivéncia
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com o estoma, maior a dificuldade para manejar as novas
necessidades e maiores os constrangimentos sofridos pelas
pessoas. Além disso, todos estavam curados do cancer.

Os participantes do estudo, pelo fato de serem usudrios
de um Grupo de Atengdo aos Estomizados, demonstraram
uma busca pela satde ao interagirem com as demais pessoas
na mesma situa¢do, uma vez que foram expressados em
apenas dois estomizados, sentimentos como revolta,
agressividade, medo e culpa. Estes sentimentos negativos
sdo citados na revisdo de literatura como caracteristicas de
individuos que sofreram pela doenca e conseqiiente cirurgia,
além de serem sofridos pela possibilidade de morte.

Embora o grupo seja constituido de um numero
pequeno de sujeitos, pode-se analisar a percepgdo que os
mesmos manifestam frente a situagdo de serem estomizados.
Tratando-se de um estudo qualitativo, a subjetividade de
cada individuo, representa este universo.

As manifestagdes nas falas dos depoentes demonstram
que, mesmo diante de um problema dificil como a doencga e
a mutilag@o os sujeitos reagiram de forma a tentar diminuir
o sofrimento, ndo manifestando sentimentos de maior poder
destrutivo como raiva e agressividade.

A faixa etaria dos sujeitos do estudo também pode ter
contribuido para melhor aceitacdo do problema, idades entre
sessenta ¢ oitenta anos representa uma fase de climatério
e velhice, em que o individuo estd maduro para aceitar as
adversidades da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo e permanéncia de um grupo de
atencdo aos estomizados, de carater multiprofissional,
pode contribuir para a construcdo de um planejamento
em assisténcia a saude, de maneira a auxiliar tanto no
esclarecimento de sua doenca e cuidados com o corpo,
quanto em aspectos psicologicos e de qualidade de vida.
Para tal, o conhecimento da percep¢do do sujeito quanto
a sua situagdo € importante para planejar estratégias de
saude. Cabe ressaltar que o acolhimento da familia se faz
necessario, pois esta representa apoio de grande importancia
para aceitagdo e inser¢ao dos estomizados na sociedade.
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