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Conhecendo as vivéncias de mulheres ostomizadas:
contribuic6es para o planejamento do cuidado de enfermagem

Gisiane de Souza Santos,
Sandra Maria Cezar Leal,
Mara Ambrosina Vargas

RESUMO

Pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva com mulheres adultas que foram submetidas a cirurgia para realizagao
de colostomia intestinal ha mais de 2 anos. O objetivo foi conhecer como elas conviviam com a ostomia. O campo de
estudo foi um servico ambulatorial de referéncia no atendimento ao paciente ostomizado, de uma Instituicdo Publica
de Saude, de Porto Alegre/RS. A populacédo estudada foram mulheres adultas com ostomia intestinal, que estiveram na
referida instituicdo, nos meses de janeiro e fevereiro de 2004, para adquirirem seus dispositivos (bolsa de colostomia,
sistema de irrigacdo e sistema oclusor). Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo no estudo: ter aidade minima
de 20 anos, pertencer ao sexo feminino e ter ostomia intestinal. A entrevista envolveu 12 mulheres na faixa etéria de
34 a 79 anos. Quanto a escolaridade, uma era analfabeta, duas tinham o Ensino Fundamental incompleto e quatro
concluido, uma tinha o Ensino Médio incompleto e duas concluido, duas tinham Ensino Superior. Quanto a ocupacao,
seis eram aposentadas, cinco do lar, uma era artista plastica e escritora. Utilizou-se a analise tematica, identificando-se
as categorias: desconhecimento sobre a cirurgia; dificuldades no dia-a-dia; a sexualidade e imagem do proprio corpo;
preocupacdo com a familia; ostomia intestinal como alternativa para continuar viva; esperanca de continuar viva supera as
dificuldades. Considera-se que estudos, como este, contribuiem para o planejamento do enfermeiro no cuidado a mulher
ostomizada, tanto no preparo pré-operatério quanto no acompanhamento ambulatorial e domiciliar, principalmente
na busca pela superacgao das dificuldades.

Descritores: Ostomia, Colostomia, Neoplasias intestinais, Satide das mulheres, Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

Ostomia é uma palavra de origem grega
que significa “abertura” ou “boca”; é o termo
que designa intervencao cirdrgica cujo objeti-
VO é criar a comunicacao de um érgdo oco para
0 meio externo com o objetivo de drenar secre-
¢Oes, eliminagdes urindrias e intestinais. Colosto-
mia é a abertura do célon na parede abdominal,
visando ao desvio do conteudo intestinal para
o meio externo” .A consisténcia das fezes varia
de acordo com a localizagcao do ostoma, quan-
do localizado no sigmdide, as fezes sdo solidas;
no célon descendente, sao semipastosas; no c6-
lon transverso, sao pastosas e no célon ascen-
dente, sdo liquidas ©@.

Vdrias sdo as indica¢des para a realizacao
de uma colostomia, dentre elas: cancer colorre-
tal; tratamento de diverticulite; traumatismo; in-
testino isquémico; doencas de Crohn; doencain-
flamatoria intestinal; infe¢des perineais graves;
medida temporaria para proteger uma anasto-
mose; entre outros. Dependendo da etiologia da
doenca, o cirurgido indica a realizacao de um os-
toma temporario ou definitivo .

Pesquisas ©¢® abordam o individuo ostomi-
zado e, mesmo com diferentes enfoques, coinci-
dem ao também enfatizarem a necessdria quali-
dade da assisténcia de enfermagem. No entan-
to, em tais estudos, nao foi visibilizada as pos-
siveis especificidades das mulheres que convi-
vem com a ostomia intestinal. Na verdade, de-
tectou-se uma interessante investigagao® refe-
rindo-se as mulheres ostomizadas gravidas. Mas,
neste caso, o estudo enfoca um periodo delimi-
tado de suas vidas: a gestacao.

Em suma, nao se pretende, aqui, fazer um
recorte de género. Contudo, entende-se que,
em nossa sociedade, algumas peculiaridades
sdo mais vinculadas ao sexo feminino. Ou seja,
a idéia prévia, a elaboracao desta investigacao,
era a de que as mulheres preocupam-se muito

mais com a imagem corporal; com a busca da
satisfacdo do companheiro e com a possibilida-
de de serem amadas e de viverem harmoniosa-
mente com a “alma gémea”. Assim, elaborou-se
como objetivo: conhecer como as mulheres sub-
metidas a colostomia convivem com o ostoma.

Considera-se que a relevancia da pesquisa
consiste em, justamente, fazer uma reflexao so-
bre a populacao feminina ostomizada. E, comis-
SO, espera-se trazer contribuicdes para a quali-
dade da assisténcia prestada, assim como, esti-
mular maior participacdo do enfermeiro como
educador sensibilizado as peculiaridades que
evolvem o universo feminino.

REVISAO DE LITERATURA

A dura rotina de pessoas ostomizadas ini-
cia antes da cirurgia, ja quando sdo informadas
de que serao dependentes, tempordria ou de-
finitivamente, de um sistema de bolsa para co-
letar fezes®'%. Desse modo, as informacdes da
equipe de saude ao paciente devem ter a mes-
ma linguagem, pois contribuem para que ele
confie na equipe e siga as orientacdes, facili-
tando, assim, o processo de reabilitacdao. Nes-
se sentido, devem ser feitas gradual e progres-
sivamente, buscando atender as expectativas,
esclarecer duvidas e diminuir a ansiedade do
individuo frente ao ato cirdrgico™. A entrevista
pré-operatéria, além de reduzir a ansiedade do
paciente, serve para iniciar o processo educati-
vo, favorecendo o relacionamento terapéutico.
Os objetivos da entrevista sdao"": identificar o
conhecimento do paciente sobre o diagnosti-
co, o tratamento cirdrgico e o complementar;
conhecer os antecedentes familiares relaciona-
dos com as doencas associadas e com diagnés-
tico de base; investigar antecedentes alérgicos,
principalmente de pele, para avaliar a necessi-
dade derealizar um teste de hipersensibilidade
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a adesivos e barreiras protetoras dos dispositi-
vos coletores; investigar o uso de medicacdes;
identificar atividades diarias relacionadas com
o autocuidado, atividades sociais, de lazer e
trabalho; conhecer o estado emocional do pa-
ciente, oimpacto da doenca, expectativa quan-
to ao estoma, no que se refere ao autoconcei-
to, a auto-estima, a imagem corporal, a inves-
tigacdo de disturbios psiquiatricos prévios, ao
nivel de ansiedade e as estratégias de enfren-
tamento, bem como o levantamento das rela-
¢Oes familiares e afetivas, a questdo da sexua-
lidade; conhecer o grau de escolaridade, o ni-
vel de compreensao, o padrao cultural, respec-
tivas influéncias étnicas e religiosas nos concei-
tos de saude e utilizacao dos servicos de saude.
Enfim, pelos conteudos da orientacdo, que se
inicia no pré-operatorio, continuando no poés-
-operatoério até a alta hospitalar, apreende-se
que eles referem-se a uma pessoa inteira, no
sentido de que esta apresenta-se como um su-
jeito, constituido a partir de multiplas interfa-
ces e, por isso, complexa?.

Portanto, durante o processo educativo, é
importante conhecer o nivel de ansiedade do
paciente, bem como os mecanismos que ele uti-
liza para lidar com o estresse. Esforcos de apoio
incluem oferecer privacidade, instruir o pacien-
te com exercicios de relaxamento, reservar um
tempo para o paciente falar, chorar ou fazer per-
guntas?. A enfermeira deve providenciar en-
contros em que o paciente possa participar de
grupos de ostomizados, onde tera oportunida-
des de saber como outras pessoas enfrentaram
a mesma situacdo'?:

Embora a satisfacdo das necessidades de
aprendizagem do paciente é uma parte essen-
cial da funcao do enfermeiro, que deve ter co-
nhecimento sobre o processo de aprendizagem;
ser capaz de identificar as dificuldades de apren-
dizagem e selecionar os métodos e as técnicas
apropriadas que facilitem esse processo™. Ain-

da, tal profissional deve estar ciente de que o ri-
tual de orientacao, exercido fortemente na pra-
tica da Enfermagem, pode mostrar-se ineficaz.
Na maioria das vezes, isso ocorre em funcao de
um quadro de referéncia prévia dos que rece-
bem a orientacdo. Reforcando, investigar um
grupo de mulheres pode nos auxiliar na previ-
sdo deste quadro de referéncia prévia.

Além disso, tem sido explorado o pressu-
posto de que a melhoria da qualidade da assis-
téncia (desde o planejamento até a assisténcia)
deve estar vinculada ao desempenho de um en-
fermeiro estomaterapeuta - considerado o pro-
fissional apto a assistir a esses pacientes - o qual
deve direcionar sua atencao na promoc¢ao dain-
dependéncia e da auto-estima do paciente, pa-
ra que este tenha uma vida mais digna “'%. Por
outro lado, geralmente é o enfermeiro que tra-
balha na unidade cirdrgica ou em um posto de
saude e que desenvolve a funcdo de prestar a
assisténcia ao paciente ostomizado. Logo, uma
das metas dos enfermeiros estomaterapeutas,
também, deveria ser organizar e auxiliar na ca-
pacitacao de profissionais, para melhorar a qua-
lidade dessa assisténcia, tendo como base as di-
ficuldades dos profissionais®.

METODOLOGIA

A pesquisa foi qualitativa, exploratoria e
descritiva, realizada em um Servico de referén-
cia no atendimento ao ostomizado, de uma Ins-
tituicao Publica de Saude, de Porto Alegre/RS. O
objetivo foi conhecer como as mulheres subme-
tidas a cirurgia de colostomia conviviam com a
ostomia intestinal. Os objetivos especificos fo-
ram identificar as dificuldades vividas por mu-
Iheres com ostomia intestinal e as mudancas nos
seus habitos de vida.

A populacdo estudada constituiu-se mu-
Iheres adultas, que se estiveram na Unidade de
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Saude para adquirirem seus dispositivos, no pe-
riodo de janeiro a fevereiro de 2004. A coleta de
dados foi realizada por uma das autoras da pes-
quisa. As entrevistas com as mulheres foram re-
alizadas na instituicdo de saide em estudo, no
setor de atendimento aos ostomizados. A pes-
quisadora apresentava-se, explicava o estudo
e convidava o sujeito a participar do mesmo.
Foi utilizada entrevista semi-estruturada, gra-
vada em fita k-7, transcrita na sua integra, com
média de duracao de 40 minutos. As mulheres,
gue aceitaram participar do estudo, assinaram
um termo de consentimento livre pds-informa-
do. Os dados foram analisados pelo método de
analise tematica“.

0 estudo foi autorizado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da Instituicdo, e foram seguidas
as normas da Resolucao n° 196, de 10 de outu-
bro de 1996, do Conselho Nacional de Saude!'®-

APRESENTACAO E ANALISE
DOS DADOS

No periodo de janeiro a fevereiro de 2004,
15 mulheres com ostomia intestinal foram aten-
didas no Servico de Saude em estudo. Dessas, 12
aceitaram participar da pesquisa. Com relagao a
caracterizacao das mulheres investigadas, cons-
tatou-se que a idade das participantes compre-
endia entre 34 e 79 anos; quanto a escolaridade,
uma era analfabeta, duas tinham o Ensino Funda-
mental incompleto e quatro concluido, umatinha
o Ensino Médio incompleto e duas concluido e,
duas mulheres tinham o Curso Superior. Quanto
a ocupacao, seis eram aposentadas, cinco do lar,
€ uma era artista plastica e escritora. O diagnés-
tico que predominou foi o cancer de intestino e
o cancer de reto, sendo que o tempo de convivio
com a ostomia variou de 2 a 38 anos. Na popu-
lacdo, em geral, a idade de ocorréncia do cancer

colorretal é, principalmente, acima dos 60 anos,
e orisco € menor na idade entre 40 e 59 anos. No
entanto, as pessoas com hereditariedade do can-
cer colorretal correm maior risco'”.

A sobrevida de cinco anos é de 40 a 50%
entre pacientes com cancer colorretal, devido,
prioritariamente, ao diagndstico tardio e as me-
tastases. Quando esse cancer é detectado na fa-
se assintomatica, o indice de sobrevida de cinco
anos alcanca 90%%'819)_ Entretanto, esse tipo de
cancer, na maioria das vezes, produz sintomas
pouco perceptiveis e, quando é sintomatico, a
doenca ja estd em fase avancada®”.

Nesse contexto, constatou-se que a sobre-
vida de 50% dos sujeitos do estudo era maior
que areferendada em algumas pesquisas #1819,
Além disso, duas das mulheres entrevistadas es-
tavam com sobrevida superior a 20 anos. Nas
entrevistas, evidenciou-se que elas realizavam
acompanhamento peridédico de saude e referi-
ram que controlavam a alimentacao, ingerindo
fibras. Outro fator que contribuiu para uma so-
brevida maior que cinco anos, foi o fato de ndo
ter ocorrido metdstase nas mulheres que parti-
ciparam do estudo.

Na andlise dos dados das entrevistas, des-
tacaram-se as seguintes categorias: desconhe-
cimento sobre a cirurgia; dificuldades no dia-a-
-dia; sexualidade e imagem do proéprio corpo;
preocupacao com a familia e ostomia intestinal
como alternativa para continuar viva.

A categoria desconhecimento sobre a cirur-
gia evidenciou que as mulheres entrevistadas
desconheciam previamente o procedimento ci-
rurgico: aspectos da cirurgia em si, ostoma in-
testinal e suas implicacdes no seu dia-a-dia. Is-
to é, a maioria acreditava que iria submeter-se a
uma cirurgia para a retirada de um tumor, mas
ndo sabia que isso significaria a convivéncia, pa-
ra o resto de sua vida, com uma bolsa coletora
de fezes, em seu abdémen.
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Levei um susto quando acordei e es-
tava com um corte enorme na barri-
ga, pois eu pensei que iam retirar meu

anus e nao cortar a barriga (S2).

Nunca tinha ouvido falar nisso, os mé-
dicos tinham me falado de outra ma-
neira, porque eu nunca tinha ouvido
falar em colostomia. Eu ndo tinha nem

idéia do que era [...]. (S3)

Eu ndo sabia o que era colostomia,
quando eles me falavam eu achava
que era o nome da cirurgias [...}. Quan-
do acordei da cirurgia e vi essa bolsa na

barriga, eu entrei em parafuso [...]. (S7)

A ostomia intestinal consiste em alteracao
radical, tanto da anatomia e daimagem corporal,
como da fisiologia em relacdo a forma de elimi-
nacao das fezes. A assisténcia psicolégica pres-
tada pelo enfermeiro ao ostomizado visa forne-
cerinformacdes que auxiliem a adapta¢do a no-
va condicao de vida, bem como o incentivo pa-
ra o autocuidado @, pois, este, além de desmis-
tificar os cuidados com o ostoma, auxilia a acei-
tacdo da alteracdo da imagem corporal e pro-
picia o aprendizado de conviver com o ostoma.

Nas falas das mulheres, observou-se que
elas nao receberam informacdes nem preparo
necessarios para a convivéncia com a ostomia,
considerada uma falha, pois a orientagdo para
a nova situacao de vida é de suma importan-
cia nos primeiros tempos apos a cirurgia. En-
tretanto, a figura da enfermeira, como o pro-
fissional de sauide que prestou orientacdes so-
bre os cuidados com a ostomia, principalmen-
te na alta hospitalar, foi verbalizado pela maio-
ria das entrevistadas:

No Hospital de Clinicas, recebi mui-
to apoio da enfermeira [citou o no-
me] [...]. (S1)

Recebi muito apoio da enfermeira [ci-
tou o nome], de todo pessoal de enfer-
magem também e do médico que me

operou (S2).

Antes de eu dar alta a enfermeira me
explicou tudo sobre a colostomia, co-

mo recortar, limpar [...] (54).

Convém indagar e responder por que va-
rias mulheres, deste estudo, citaram o nome da
enfermeira. Esse fato demonstra a importancia
do vinculo o paciente, pois, quando estabeleci-
do, a comunicacdo pode ser mais clara e objeti-
va. Nesses casos, é possivel perceber uma otimi-
zagao no entendimento do paciente.

A categoria dificuldades do dia-a-dia abor-
dou como é dificil para essas mulheres inseri-
rem a convivéncia com o ostoma, no cotidiano
de suas vidas. Muitas das entrevistadas eram os-
tomizadas havia mais de cinco anos. Mas, ape-
sar desse tempo de “adaptagao”, ainda procu-
ravam outras possiveis alternativas para lidarem
com as mudancas na sua vida, causadas pela os-
tomia intestinal. Apos a cirurgia, as dificuldades
aparecem coligadas a inseguranca, a vergonha
e ao medo da realidade, principalmente no que
se refere ao cuidado com a ostomia, com a bol-
sa e tudo o que envolve as elimina¢bes intes-
tinais. Relatavam, por exemplo, a inseguranca
quanto a eliminagdo involuntdria dos gases, ao
odor,ao medo da bolsa estourar, prioritariamen-
te, no convivio social.
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A vergonha que sentimos das pessoas
€ muito grande, a gente ndo controla
0s gazes nem as fezes saindo. Isso tu-

do é muito dificil de administrar[...] (57)

[...] Me sinto muito insegura principal-
mente em lugares abafados, fecha-
dos, sem corrente de ar, fico pensan-
do que as pessoas estdao sentindo al-
gum cheiro.[...] estou sempre com um
vidrinho de perfumes para colocar na
bolsa.[...] (S8)

[...]No comeco, ndo queria sair de casa,
eu chorava muito, com medo de ficar
suja ou com cheiro perto dos outros[...].
Eu tenho que estar sempre me trocan-

do, pois nado agiento ficar suja [...] (59)

[...] tenho vergonha quando comecam
sair gases da bolsa ou ela comeca en-
cher. Ndo posso mais sair para jantar
fora, tenho medo que a bolsa encha e

comece a vazar [...] (512)

O ostoma é resultante de uma cirurgia
pouco visivel, mas traumatizante devido a no-
va e inesperada mudanca nos habitos de vida
do ostomizado, tais como a perda do controle
sobre as eliminagdes e a necessidade do uso de
uma bolsa coletora de fezes, que desempenham
afuncao organica perdida, recolhendo as elimi-
nacoes intestinais?".

A sexualidade e a imagem do préprio corpo
foi a categoria que ressaltou o olhar das mulhe-
res em relagdo ao préprio corpo e a necessida-
de de mudar o estilo de roupas, para “esconder
a bolsa de colostomia”.

[...] eu ndo tinha coragem de olhar pa-
ra 0 meu corpo, eu ndo queria olhar,
nao tinha coragem, achei que ali j4 ti-
nha acabado tudo, que ali tudo tinha
terminado [...] (S1)

[...] com o tempo, apareceu hérnias na
minha barriga fiquei com uma enor-
me barriga, sou obrigada andar sem-

pre com roupa preta e comprida [...]

Nao posso usar roupas justas, miniblu-
sas, as calcas tém que serem acima da
cintura paratapar abolsa, as blusas de-
vem ser escuras e bem soltas. Isso tu-
do é horrivel, é algo muito brusco que

acontece na tuavida (S12).

A imagem pessoal é uma forma de comu-
nicacdo nao-verbal, pois transmite mensagens
que sao captadas e decodificadas®. Nesse sen-
tido, o uso da roupa preta ou escura pode ser a
forma de expressar o luto pela condicao de ser
ostomozida, ja que o processo de luto é uma das
formas de enfrentamento de perdas®®?, vivencia-
das pelo sofrimento gerado pela “mutilagcao”.

As falas das entrevistadas, também, desta-
caram a dificuldade de relacionamento com o
sexo oposto, apos a ostomia intestinal; demons-
traram sentir vergonha do seu parceiro e ter de
dividir algo tao intimo com outra pessoa.

Nunca me casei, nunca convivicom ho-
mem nenhum dentro de casa [...] de-
pois da cirurgia e até bem antes, tem
mais de 20 anos que nao tenho relacao
com homem. [...] deve ser terrivel, pois
a bolsa ndo avisa quando esta saindo
as fezes e no momento intimo ter que

dividirisso é muito dificil, porque as fe-
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zes sao uma coisa nojenta, nao é gosto-
sanem cheirosa, tu tens que amar mui-
to a pessoa para ter um convivio jun-

to de novo (S1).

Ainda bem que quando estava colos-
tomizada ja ndo estava mais com meu
marido, pois ndoia ser facil estar casada
e ostomizada, e depois nunca mais me
relacionei com homem nenhum, pois
tenho que cuidar de mim e ndo quero
ninguém para dividirisso [...]. Agora, se
aparecer alguém que me ajude, eu até

posso aceitar (S5).

[...] tenho uma pessoa que esta comigo
e que vivemos bem. Ele me aceitou as-
sim, mas tenho vergonha dele e procu-
ro sempre estar bem limpinha nas ho-
ras intimas, mas mesmo assim € mui-
to dificil (S7).

[...] Eu tenho muita vergonha, depois
da cirurgia nunca mais me relacionei

com homem, nem me interesso (S9).

Ficou evidente que a opgao por viver “so-
zinha" foi a Unica alternativa encontrada por es-
sas mulheres paralidar com a sua intimidade de-
pois de ostomizada, pois, nas entrelinhas, disse-
ram que apesar de considerarem dificil o convi-
vio com o0 sexo oposto, aceitariam a convivén-
cia com alguém que as ajudasse a superar as di-
ficuldades. Contudo, quando isso acontecia o
sentimento de culpa e a vergonha ainda preva-
leciam por ndo terem controle sobre as elimina-
¢Oes e os odores. As entrevistadas também re-
feriram o preconceito dos homens e a falta de
compreensdo por parte dos mesmos.

Uma das maiores dificuldades foi voltar
me relacionar com homens. Me sinto fe-
minina, mas ja perdi muitos namorados.
Todos que sabem que sou ostomizada
ddo no pé, nem ficam sabendo o que
é, somente sabem que é algo anormal
e se assustam e vao embora. Esse é um
problema que ainda enfrento, ainda es-
tou a procura da minha dupla evolutiva

e sei que ainda vou achar (S2).

[..] Mudou muito, encontrei um marido
ruim para mim, depois da cirurgia, vi-
rou a nao prestar, queria me matareu e
a nossa filha, s6 para o menino que ele
nao era ruim. [...] comegou a levar mu-
Iheres para dormir na minha cama. Um
dia ele me disse que queria liberdade
para procurar outras mulheres e eu dei
essa liberdade a ele e ele foi embora. Tu-
doisso aconteceu na minha vida depois
da cirurgia, meu marido nao me aceitou,
me dizia que ndo se sentia bem dormir

comigo usando essa bolsa (S11).

A ostomia pode representar uma violacao
da intimidade, sendo muito dificil a adaptacao
a essa nova realidade. Ou seja, culturalmente,
aceitam-se, com naturalidade, os pressupostos
de que é na infancia que o controle esfincteria-
no é estimulado e ensinado, e as elimina¢des de-
vem ser feitas em locais adequados e com priva-
cidade®®. Nessa perspectiva, “o repudio aos es-
crementos, a exigéncia quanto ao comando dos
intestinos e esfincteres inaugura a nossa entra-
da na cultura”?334),

A ostomizada também enfrenta problemas
de ajustamento, principalmente quanto a ativi-
dade sexual. As mulheres do estudo referiram a
demora parareassumir essa atividade, e algumas
disseram que “nao faziam mais questao”. A bol-
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sa coletora é considerada um empecilho, tanto
pelo odor quanto pelo risco de a bolsa atrapa-
Ihar ou vazar durante o ato sexual. Mas, é perti-
nente sinalizar que essas mulheres expressaram,
com alguma fluidez, as situagdes relacionadas a
sua sexualidade. Essa faceta se diferencia de ou-
tro estudo realizado, no qual se obteve ausén-
cia de respostas em relacdo a atividade sexual
em 23% dos respondentes®.

A preocupagdo com a familia foi a catego-
ria que significou preocupacao das entrevistadas
com sua familia, basicamente em relacdo aos fi-
Ihos, quando ficaram sabendo o diagndstico de
cancer, e a necessidade de fazer a ostomia. Nas
falas, relataram a ansiedade em relacao ao cui-
dado dos filhos em poupa-los de sofrimentos,
bem como a sua responsabilidade em continu-
ar presentes na sua criagao.

O mais dificil foi avisar a minha filha
que estava na Alemanha [...]. E horri-
vel ter que levar a nossa doenca até a

nossa familia. (S2)

Nessa época eu tinha filhos adolescen-
tes, entdo fiquei muito mal, na época
tinha 45 anos e meus filhos todos em
casa sofrendo junto comigo, isso fazia

eu me sentir mal (S3).

[...]no comeco nao é facil. Na época, eu
ja era viuva, tinha um filho que preci-
sava de mim e eu precisava viver para

ficar com ele (S7).

Muito desespero, pois eu tinha dois fi-
Ihos pequenos, um de 3 e outro de 5
anos [..] Entao dirigi meu pensamen-
to a Deus e pedi a Ele que me deixas-

se viva para criar meus filhos [...] (S11)

A familia, na maioria das vezes, é o ele-
mento mais préoximo do ostomizado, tendo os
seus integrantes o direito e o dever moral de se-
rem os primeiros a ajuda-lo, pois o fato de po-
der ajudar diminui o impacto, criado pela situa-
¢do. Quando a preparacao da familia e do osto-
mizado é iniciada na fase pré-operatéria, o pro-
cesso é aceito com mais consciéncia e serenida-
de, contribuindo para uma reabilitacdo melhor
e precoce!™®, Porém, conforme verbalizado pe-
las entrevistadas, havia uma preocupacao cen-
trada nos filhos, que perpassava a idéia do quan-
to as mulheres ainda se mantinham responsa-
veis pelo bem estar dos demais familiares; com
isso, muitas vezes, secundarizavam sua propria
necessidade de cuidado.

A categoria a ostomia intestinal como alter-
nativa para continuar viva realgou o entendimen-
to, para algumas mulheres, de que submeter-se
a uma ostomia intestinal significava a possibili-
dade de “vencer” o cancer. Ou seja, elas conside-
ravam a necessidade da ostomia intestinal uma
alternativa para continuarem vivas.

Assim, a importancia atribuida a vida foi o
que deu forca a essas mulheres para lutarem e
enfrentarem os obstaculos e dificuldades que
surgiram apos a cirurgia. Nas falas, relataram a
forca, a fé e a persisténcia para continuarem vi-
vendo, mesmo que, para isso, tivessem que con-
viver com um ostoma.

Eu agradeco muito a Deus, porque ele
me deixou aqui, para criar meus filhos,
por esse método estranho, muito es-
tranho [...] (S1)

Nos viemos aqui pra esse planeta para
evoluir, ndo importa que seja sem um
braco, sem uma perna, sem um anus,
tu td evoluindoigual, o que tu tem que

manter a mente sa.lsso € o maisimpor-
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tante de tudo. [...] Eu me sentia bem
porque tinha esperanca de ter elimi-
nado todo o problema, e tinha mes-
mo, porque faz 12 anos e nunca vol-

tou e funciona tudo bem (52).

[...] No momento, ndo pensei em nada,
aceitei bem porque eu tinha que sobre-
viver, 0 que vem pra gente tem que acei-
tar, eu nao fiquei revoltada, nada disso,
aceitei bem [...]. Fiquei muito tranqila
e feliz, pois 0 médico disse que nao ti-

nha ficado nada de cancer (S3).

Eu estou vivendo gracas a Deus mui-

to melhor do que com o cancer (S5).

[...]gracas a Deus estou aqui ha 11 anos

viva e vivendo bem (57).

Entdo eu pensei: seja o que Deus qui-
ser, eu quero viver, gracas a Deus estou

bem, ndo tenho dor, estou bem[...] (5S10)

As falas acima revelaram que a forca que
essas mulheres encontraram, para continua-
rem vivendo, veio da espiritualidade, configura-
da naimagem de Deus. Na verdade, este Deus
foi mencionado como uma forma de conforto
e agradecimento, pela ostomia intestinal ser a
alternativa para continuarem vivas e ficarem li-
vres do cancer. Pode-se considerar tal compor-
tamento como uma maneira otimista e positi-
va de lidar com uma situacao grave, com risco
de vida iminente, como o cancer de célon e de
reto. Para as entrevistadas, a ostomia intestinal
significava dificuldades no dia-a-dia, restricdes
e mudanca de habitos, mas também a possibi-

lidade de cura e de continuarem vivas. A fé em
Deus auxiliou no enfrentamento das dificulda-
des e mudancas ocorridas na vida de cada uma
delas. Nesse sentido, a medida que o individuo
reconhece as percepg¢des pessoais acerca do
significado da vida, da doenca e do sofrimento,
amplia-se o auto-conhecimento e se fortalecem
os sentimentos de valor e aceitacao, mediante
o aprofundamento das relacbes com Deus?>468),

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu conhecer como as mu-
Iheres do estudo convivem com a ostomia intes-
tinal. As dificuldades mais citadas foram o cuida-
do comabolsa coletora, ainseguranca e a vergo-
nha quanto a odor e gases, interferindo no rela-
cionamento social, a rejeicao quanto aimagem
corporal e a falta de orientacdo sobre a cirurgia.

As principais mudancas na vida dessas mu-
Iheres, apds a cirurgia para realizacdao de osto-
mia intestinal, estao relacionadas a nao-aceita-
¢do do corpo e a dificuldade do convivio com
a bolsa coletora. A interferéncia na sexualida-
de também foi citada algumas ndo se relacio-
naram mais com homens e referiram que nao
faziam questao; uma foi rejeitada pelo marido,
outra disse que era abandonada pelos namo-
rados quando ficavam sabendo que é ostomi-
zada. O relacionamento social também era difi-
cil; algumas das entrevistadas nao tinham von-
tade de sair de casa ou limitavam as atividades
sociais, por medo de “acidentes com a bolsa de
colostomia”, como o odor, elimina¢do de gases
ou rompimento da bolsa. Entretanto, as mulhe-
res consideravam que tinham uma melhor qua-
lidade de vida sem o cancer, apesar da ostomia
intestinal, e que a esta significava a alternativa
para continuarem vivas.

O estudo desvelou aimportancia da orien-
tagdo ao paciente no pré e pds-operatorio, no
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sentido de diminuir a ansiedade, esclarecer du-
vidas sobre a ostomia, bem como prepara-lo pa-
ra conviver com a mudanca fisiolégica na forma
da eliminacgéo das fezes e com todas as implica-
¢Oes decorrentes dessa alteracdo, como: o odor;
a eliminacao involuntaria de gases; o uso obri-
gatoério de um dispositivo no abdome; o manu-
seio das fezes ao limpar a bolsa. Mas, talvez, a
maior contribuicao deste estudo se encontrana
visibilidade de um universo feminino enredado,
ainda, com questdes que posicionam as mulhe-
res enquanto sujeitos que tém que promover o
bem-estar muito mais a familia, aos filhos, aos
homens e aos outros do que a si préprias; que
delimita uma mulher a expressar-se enquanto
ser humano capaz de seduzir e de ter saude, ul-
trapassando a légica do que é considerado pa-
drdo em nosso contexto social.

Enfim, considera-se que estudos, como es-
te, contribuem para o planejamento do cuidado
a0 paciente com ostomia intestinal, tanto no pe-
riodo do pré-operatério como no preparo paraa
alta hospitalar e no atendimento ambulatorial.
A enfermeira é o profissional da saude que ocu-
pa posicdo de destaque no planejamento da as-
sisténcia e do cuidado desse paciente, pois o co-
nhecimento das principais dificuldades enfren-
tadas, em especial pelas mulheres, auxilia o di-
recionamento desse cuidado.
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