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RESUMO

Objetivo: descrever as percepgdes das pessoas com estomias intestinais sobre as mudancas relacionadas
aos aspectos nutricionais e de estilo de vida.

Método: estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualitativa, realizada com 17 pacientes com estomia
intestinal, os quais participam de um grupo de estomizados em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul (Brasil). A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados
a partir da analise tematica da qual emergiram duas categorias: “Mudancga nos habitos alimentares e no perfil
nutricional dos estomizados” e “Vivendo e convivendo com o novo”.

Resultados: sdo muitas as mudangas que ocorrem com a pessoa estomizada como alteragdes relacionadas
ao peso corporal, preferéncias e e habitos alimentares. Existem situagdes cotidianas que exigem adaptagéo
para serem vivenciadas, dentre elas: os afazeres domésticos, a sexualidade, a pratica de esportes, o trabalho
e as atividades de lazer. Os sujeitos que utilizam o método de irrigagdo apresentaram autonomia no seu
cotidiano e enxergam a estomia como uma nova possibilidade diante da doenca.

Conclusao: para minimizar as repercussdes que ocorrem no estilo de vida das pessoas estomizados,
evidenciam-se a necessidade de acompanhamento nutricional e psicolégico individualizado e de ampliagcao
nas orientagbes das equipes de profissionais que atuam com eles, bem como a divulgagdo do método de
irrigacao aos estomizados que estéo aptos para realizar tal procedimento.

DESCRITORES: Estomia. Qualidade de vida. Comportamento alimentar. Estilo de vida. Nutricao.
Reabilitagao.
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PERCEPTION OF PATIENTS WITH INTESTINAL OSTOMY IN RELATION TO
NUTRITIONAL AND LIFESTYLE CHANGES

ABSTRACT

Objective: to describe the perceptions of people with intestinal ostomies on changes related to nutritional and
lifestyle aspects.

Method: exploratory and descriptive study, with a qualitative approach, performed with 17 patients with intestinal
ostomies, who participate in a group of ostomized people in a municipality in the countryside of Rio Grande
do Sul (Brazil). Data were collected through semi-structured interviews. The data were analyzed based on the
thematic analysis from which two categories emerged: “Change in the eating habits and nutritional profile of
people with ostomy” and “Living with the new”.

Results: many changes that occur with the ostomized people, with body weight preferences and eating habits.
There are daily situations that require adaptation to be experienced, among them: domestic tasks, sexuality,
sports, work and leisure activities. The subjects who use the irrigation method presented autonomy in their
daily life and see the ostomy as a new possibility in the face of the disease.

Conclusion: to minimize the repercussions that occur in the lifestyle of ostomized people, there is evidence
of the need for individualized nutritional and psychological follow-up and of extension in the guidelines of the
professional teams that work with them, as well as the dissemination of the irrigation method to people with
ostomies who are able to perform such procedure.

DESCRIPTORS: Ostomy. Quality of life. Feeding behavior. Lifestyle. Nutrition. Rehabilitation.

PERCEPCION DE LOS PACIENTES CON ESTOMA INTESTINAL EN RELACION A
LOS CAMBIOS NUTRICIONALES Y ESTILOS DE VIDA

RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de las personas con estomas intestinales sobre los cambios relacionados
a aspectos nutricionales y estilos de vida.

Método: investigacion exploratoria y descriptiva, con abordaje cualitativo, Realizado con 17 personas con
estoma intestinal, que participaron de un grupo en un municipio del interior de Rio Grande do Sul (Brasil).
La recoleccion de datos se llevé cabo por medio de entrevistas semiestructuradas. Se analizaron los datos a
partir del analisis tematico del cual emergieron dos categorias: “Cambios en los habitos alimenticios y en el
perfil nutricional de los ostomizados” y “Viviendo y conviviendo con lo nuevo”.

Resultados: fueron muchos los cambios que ocurrieron con la persona ostomizada, peso corporal preferencias
y habitos alimenticios. Existen situaciones cotidianas que exigen adaptacion para que sean vivenciados, entre
ellas: los quehaceres domésticos, la sexualidad, la practica de deportes, el trabajo y las actividades de ocio.
Los sujetos que utilizaron el método de irrigacién presentaron una autonomia en su cotidianidad y ven el
estoma como una nueva posibilidad ante la enfermedad.

Conclusién: para minimizar las repercusiones que ocurren en el estilo de vida de las personas ostomizados,
se evidencia la necesidad de un acompafiamiento nutricional y psicoldgico individualizado y de ampliar las
orientaciones de los equipos profesionales que actuan con ellos, asi como difundir el método de irrigacion a
los ostomizados que estan aptos para realizar tal procedimiento.

DESCRIPTORES: Estoma. Calidad de vida. Conducta alimentaria. Estilo de vida. Nutricion. Rehabilitacion.
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INTRODUGAO

Com a mudanca do perfil epidemiolégico e demografico, ha uma tendéncia mundial para o
aumento da ocorréncia de Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTs). Este fato evidencia um
desafio para os usuarios, os profissionais e os atuais sistemas de saude, que devem desenvolver
capacidade de organizagao capaz de suprir as demandas iminentes.’

Com o maior niumero de casos de DCNTs, aumenta o investimento em agbes que proporcionam
qualidade de vida das pessoas que necessitam de algum tipo de intervengao para continuar o curso
natural da vida. Como exemplo disso, ha a intervencao cirdrgica denominada estomia, a qual tem
origem na palavra grega stoma, cujo significado € boca ou abertura, realizada quando ha necessidade
de desviar, temporaria ou permanentemente, o transito normal da alimentagéo e/ou das eliminagdes.?

Esse procedimento permite promover o tratamento ou a cura de pacientes portadores de
doencas crbnicas, como: cancer na regiao do coélon e intestino delgado, doencgas inflamatdrias
intestinais, doengas congénitas ou, até mesmo, trauma na regido abdominal, decorrentes de acidentes,
além de outras complicagdes que também demandem tal procedimento.?

As estomias de eliminacao intestinal sdo as mais frequentes e recebem denominacao especifica
de acordo com o local onde é realizada a cirurgia. As que sao realizadas no intestino grosso sao
denominadas colostomias, as realizadas no intestino delgado sdo chamadas de ileostomia. Podem
ocorrer em todas as fases da vida, desde o nascimento, a infancia, a adolescéncia, até a vida adulta,
incluindo os idosos.*

O processo cirurgico para a confecgcao do estoma é considerado traumatizante, pois causa
alteragbes severas no estilo de vida dos estomizados, as quais demandam uma assisténcia singular
e especializada.® A realizagdo desse novo caminho, além das mudancas de eliminacdes, vem
acompanhada de desafios, mudancas no cotidiano, alteragdes de habitos alimentares, reconstrucao
de crengas e valores e consequente alteragdo na qualidade de vida desses pacientes, principalmente
nas dimensdes fisicas e sociais.>*

Diante da complexidade desse cenario, o trabalho interdisciplinar, por meio de uma escuta
sensivel e qualificada dos profissionais, € fundamental e facilitador no processo de reabilitacdo dos
estomizados.” No intuito de buscar um cuidado integral, que vise o auxilio a adaptagéo a essa nova
condicao de vida, surge a necessidade de conhecer aspectos importantes que mudaram no cotidiano
desses individuos. Com isso, espera-se proporcionar uma perspectiva ampliada que embase os
profissionais a auxiliarem os estomizados no enfrentamento das adversidades do seu cotidiano e no
acompanhamento do estado nutricional desses individuos, proporcionando-lhes melhor qualidade
de vida, visto que as mudancas advindas da cirurgia sao significativas.

Sendo assim, o objeto da presente pesquisa é o estilo de vida de pacientes com estomia
intestinal, cujo objetivo é: descrever as percepgdes das pessoas com estomias intestinais sobre as
mudangas relacionadas aos aspectos nutricionais e de estilo de vida.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa que, a fim de
demonstrar as mudangas e percepg¢des no estilo de vida dos estomizados, trabalhou com o universo
dos significados, das crencas e dos valores, das aspiragdes, das atitudes e dos motivos, desses
individuos.® Esta pesquisa foi realizada com 17 pacientes que possuem estomia intestinal (colostomia/
ileostomia) e que frequentam o grupo de estomizados da cidade de Santa Maria (Brasil).

Os critérios de inclusao foram: individuos com idade = 18anos, portadores de estomia
temporaria ou definitiva, participantes do grupo de estomizados de Santa Maria. Foram excluidos
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os participantes sem condigdes de lucidez e de orientagédo para responder as questdes e pacientes
com estomia urinaria.

Os dados foram coletados entre os meses de junho e setembro de 2017. Nos dias em que
ocorreram os encontros do grupo, os integrantes foram convidados a participar do estudo e, aqueles
que aceitaram, foram encaminhados para um local privativo a fim de responder a entrevista por meio
de um roteiro semiestruturado com as principais questdes: vocé observou mudancas fisicas, como,
aumento ou perda de peso apos a estomia? Ocorreram mudangas em sua rotina alimentar apos
a estomia? O que significa para vocé viver com estomia? Qual sua percepg¢ao em relagao a sua
qualidade de vida apds a estomia? Como é seu cotidiano sendo estomizado?

As entrevistas foram gravadas e, apds a realizacdo de cada uma, foi feita a escuta atenta
da gravacao e, posteriormente, a transcrigdo para a leitura textual. A finalizagdo da coleta de dados
deu-se quando ocorreu a saturagao, ou seja, a partir do momento em que as vivéncias e respostas
dos entrevistados comegaram a se repetir.

O estudo dos dados foi realizado em trés etapas, seguindo a analise de conteudo tematica, as
quais foram: pré-analise, exploracado do material e tratamento dos resultados.® Na pré-analise, foram
elaborados quadros sistematizadores a fim de visualizar, de maneira geral, os dados coletados. A
etapa seguinte foi a exploragao do material que permitiu a organizacao dos resultados em tematicas
mais abordadas pelos participantes. Para finalizar, foram realizados o tratamento e a interpretagéo
dos dados que foram agrupados em duas categorias tematicas e fundamentados com outros estudos.

Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias
de igual valor, ficando uma com o pesquisador e a outra com o entrevistado. Ressalta-se que este
estudo seguiu as normas éticas da Resoluc¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude. Além disso, a privacidade e o anonimato foram assegurados as pessoas envolvidas que
tiveram seus nomes substituidos pela letra E, de entrevistado, seguida do numero referente a ordem
da entrevista.

RESULTADOS

Dos 17 participantes estomizados, incluindo neste estudo, média da idade foi de 667,97
anos, havendo predominancia de mulheres (12). Em relagéo a etnia,82,3% (n=14) eram caucasianos.
Quanto a escolaridade,52,9% (n=9) referiram ensino fundamental incompleto,23,5% (n=4) ensino
fundamental completo,11,8% (n=2) ensino médio incompleto e 11,8% (n=2) ensino superior completo.
No que se refere a renda, a maioria 52,9% (n=9) recebia um salario minimo,23,5% (n=4) recebiam dois
salarios minimos,11,8% (n=2) trés salarios minimos, e 11,8% (n=2) quatro ou mais salarios minimos.

O tempo médio de estomia variou de dois meses a 19 anos; a maioria dos participantes
82,3% (n=14) referiu que a estomia era definitiva, enquanto 17,7% (n=3) relataram ser temporaria. As
estomias decorreram, em sua maioria, devido ao cancer intestinal 76,4% (n=13), seguido de pdlipos
intestinais 11,8% (n=2) e diverticulite 11,8% (n=2).

A andlise tematica dos dados gerou duas categorias: “Mudanga nos habitos alimentares e no
perfil nutricional dos estomizados” e “Vivendo e convivendo com o novo”.

Mudanc¢a nos habitos alimentares e no perfil nutricional dos estomizados

Nesta categoria, os entrevistados mencionaram que, apos a cirurgia para realizagdo do estoma
intestinal, ocorreram diferentes alteragdes fisicas, como, aumento ou perda de peso. Entretanto, a
mudanga corpérea ocorreu de maneira singular em cada suijeito, alterando, de modo significativo, o
perfil nutricional dos estomizados.

Aumentou, aumentei bastante. Nao perdi nada, s6 aumentei! (E1).
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Sim, eu diminui, 14 quilos! (E5).

[...] eu perdi todo meu peso que podia perder, eu pesava assim, uns 42 quilos e de repente
agora fui para 30, 32... t6 péssima em alimento (ES8).

Baixou um pouco, baixou 10 quilos! (E 14).

Eu achei que aumentei depois da cirurgia, claro eu perdi na cirurgia, mas depois eu aumentei,
talvez por causa da alimentacdo né (E 16).

Em relagido aos habitos alimentares, sdo notaveis as mudancgas ocorridas apos a estomia e a
retirada de grupos alimentares importantes para uma dieta equilibrada. Na fala do E8, € mencionada a
exclusdo de carnes da rotina alimentar, devido ao entrevistado sentir dor. Ja os E9, E2 e E11 relataram
que evitam consumir frutas para nao acelerar o transito intestinal. Essas informacgdes evidenciaram
mudangas no estilo de vida dos estomizados e a necessidade de atuagao de profissionais qualificados
capazes de intervir de maneira positiva na qualidade de vida desses pacientes.

[...] a carne n&o, a carne ndo, ndo, ndo, ndo nhem quero, porque eu tentei, depois da cirurgia
eu comi mas, bah, sofri muito, da muita dor né, ai entdo nao! (E8).

[...] Menos fibra, menos fruta, que nem mamao, laranja, ndo posso comer, “acelera muito
[...] (E9).

Tem coisas que eu ndo posso comer. Se eu comer ovo, feijdo, fruta, laranja, é muita diarreia,
muita! (E2).

Tem coisas que eu nem como mais, repolho, feijao, algumas frutas, laranja se comer o bagaco
né, a bergamota, algumas frutas [...]. (E11).

O profissional responsavel por cuidar das questdes nutricionais, substituir alimentos, dar
maior seguranga nas escolhas alimentares e adequar os nutrientes necessarios, dependendo da
necessidade de cada individuo, é o nutricionista. Entretanto, apenas 29,4% (n=5) dos entrevistados
relataram ter tido atendimento nutricional durante o processo pré e pos-operatorio, e apenas 11,8%
(n=2) relataram ter acompanhamento no momento da entrevista.

Em algumas falas, como nas dos E1 e E16, percebe-se o sentimento de medo e inseguranga
em relagcdo ao consumo alimentar quando os sujeitos vao sair de suas casas.

[...] se eu comer couve, feijdo, ai fica criando gases, essas coisas assim sabe [...] Dai se eu
vou sair eu ndo como ... (E1).

Eu tenho medo s6 de comer quando vou sair, porque como é muito liquido né, sai muito
liquido, de encher muito a bolsinha “assim”, eu tenho que estar me cuidando! (E16).

O grupo alimentar mais evitado foi o das frutas, consecutivo ao dos vegetais e hortaligas, o
das leguminosas e em menor proporgéo o das proteinas. Quando questionados quanto ao numero
de refei¢cdes diarias, em média, os participantes relataram realizar quatro refeigdes. Ja a ingestéao
hidrica variou de 1000 ml para 2000 ml.

Nas falas E5 e E7, percebe-se que os entrevistados mencionaram a retirada de alimentos
que sentiam prazer em consumir, causando-lhes um desconforto que pode prejudicar o bem-estar
do paciente, acarretando mudancgas na sua qualidade de vida.

[...] risoto eu gostava de comer, eu ndo posso comer mais porqué da diarreia [...] e também
me incha muito a barriga, muito gas também, que eu néo tinha antes! (E5).

Eu to evitando as coisas que to vendo que néo ta me fazendo bem, por exemplo, frutas,
laranja, bergamota, suco de uva que eu gostava, também néo to tomando! (E7).

Conforme as falas, percebe-se alteragdes significativas nos habitos alimentares dos participantes,
dentre elas, a exclusdo de grupos alimentares e alteragbes na vida social e na individualidade do
sujeito. Essas alteragcbes ocorrem e interferem nao somente no estado nutricional dos individuos,
mas também no seu cotidiano intervindo no ambito social e psicoldgico.

”

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180156 5/13

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0156 .



Vivendo e convivendo com o novo

A partir do momento em que a vida dos pacientes muda com a nova condigao de ser
estomizados, surgem novos desafios. Os pacientes relataram diferentes sentimentos em relagéo
a qualidade de vida, ao cotidiano e a forma de aceitagao. O periodo inicial de adaptagdo € o mais
dificil, considerando todas as mudangas advindas da cirurgia, entretanto, mesmo com o passar dos
anos, alguns entrevistados afirmam nao estarem adaptados a essa nova condicao.

E uma tristeza, Deus o livre, quase me deu depressdo de tanto que eu softi, foi coisa mais
horrivel. Eu chorava, eu chorei trés meses, muito, muito, muito! Nao é facil, € uma perda, muito
grande! (ES).

E um transtorno! Tem que ter coragem para aguentar... tem tanta coisa que a gente fazia e
hoje ndo tem condig¢ées (E10).

Muito dificil, dificultou tudo, pra mim virou de cabega pro ar. Sem atividades, ndo fago nada,
n&o tenho vontade de fazer nada... Antes eu jogava futebol e tudo! (E12).

Porém, também se observam entrevistados que estdo adaptados a nova condig&o corporal.
A estomia nao representa um empecilho para realizar as atividades de lazer, isso proporciona uma
qualidade de vida satisfatéria. Independentemente de existir a possibilidade de realizar a cirurgia
de reversao, ha entrevistado que ndo apresenta esse desejo, pois relata ter autonomia para realizar
suas atividades diarias e destaca ter cuidado com a higiene do proprio estoma.

Vida, vida. Se eu vivo com isso aqui, é vida. Participo tudo que é atividade, entao, vida! Minha
qualidade de vida é muito boa, pratico esportes, viajo (E4).

Eu me sinto bem! A colostomia ndo faz diferengca nenhuma para mim, se tocasse de fazer,
como é que chama [referindo-se a cirurgia de reversao], eu ndo ia fazer, ia deixar assim como eu
estou [...] Tomo meu banho sozinha, tudo sozinha. Fago minha limpeza, minha colostomia é bem
limpinha! (EB6).

Devido ao carater peculiar desse tipo de intervengao, alguns entrevistados relataram mudangas
que ocorrem no seu cotidiano, situagdes que exigem adaptacao para serem vivenciadas com a nova
forma corporal, dentre elas: os afazeres domésticos, a sexualidade, a pratica de esportes, o trabalho,
e as atividades de lazer.

Eu ndo consigo mais limpar uma casa, fazer uma faxina! (E1).

Claro, assim né, entre eu e meu esposo mudou alguma coisa [...] (E3).

Antes eu caminhava, e visitava, e saia, e vendia lingerie e tudo, agora fiquei parada s6 em
casa (E4).

Nao fago todos os esportes que eu gostava de fazer, eu ndo posso fazer|...] (E7).

Levo meu pessoal a praia, mas eu ndo entro na agua porque isso aqui [referindo-se a estomia]
pode causar um problema, pode umedecer... entdo sdo certas coisas que a gente vai ficando de
fora! (E14).

Durante as entrevistas, trés participantes referiram autonomia nas atividades de vida diéria,
€ mencionaram ser incomum a utilizagcdo do método de irrigacédo. Relacionaram o uso do método
como fator determinante para um estilo de vida satisfatério. Para esses entrevistados, a estomia é
vista como processo facilitador, isto €, uma nova possibilidade diante da doenca.

Auséncia do problema, o problema foi, mas ficou sé a estomia aqui, é a solucdo! As vezes,
até esqueco que sou estomizada, com o negécio da irrigagao fica tranquilo, até me esqueco [...]
tudo eu consigo fazer! (E9).

Gracas a isso [referindo-se a estomial), a ter essa possibilidade, eu ter conseguido ficar boa,
eu ter me curado ja é uma graga de Deus [...] A estomia ndo me atrapalha em nada [...] Eu uso o
meétodo de irrigacdo, sabe qual é? (E11).
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DISCUSSAO

O individuo submetido ao processo cirurgico para realizagao de um estoma sofre varios
tipos de mudanca, tanto na fisiologia corporal quanto no seu estilo de vida, pois esse procedimento
implica alteracdes de habitos cotidianos e necessidade de novos conhecimentos sobre saude.® A
categoria “Mudanca nos habitos alimentares e no perfil nutricional dos estomizados” demonstrou
que sao muitas as modificagbes em relacido ao paciente estomizado e o seu perfil nutricional, desde
alteracdes relacionadas ao peso corporal até alteracdes que dizem respeito as suas preferéncias e
habitos alimentares. Pode ocorrer aumento de peso ou diminuigao significativa dessa medida.

O processo de estomizagao pode contribuir para reabilitacao do estado nutricional do paciente,
pois, como efeito da doenca de base, sao comuns sintomas como dores abdominais, vOomito e diarreia,
0 que leva a alteragdes fisicas, como dificuldade de ganho de peso. Apds a cirurgia, esses sintomas
cessam, favorecendo a adequacgédo do estado nutricional.’ Outro aspecto positivo é que, apds a
estomia, para evitar problemas com o estoma, muitos pacientes passam a ser mais criteriosos na
selecado de alimentos, introduzindo na dieta alimentos saudaveis, realizando mastigacdo completa,
refeicbes mais frequentes e com menor volume, favorecendo a recuperagcdo ou manutengao do
estado nutricional.™

Por outro lado, é comum a perda de peso apés a cirurgia, devido a alguns pacientes diminuirem
o0 consumo alimentar, ou excluirem da dieta alimentos essenciais para a adequada manutencgao
do estado nutricional.’> Durante o periodo pés-operatério imediato, os pacientes estomizados,
principalmente os ileostomizados, perdem muito liquido. Nesse sentido, € necessario o controle
criterioso da ingestdo de alimentos e da saida de fluidos para evitar desidratacéo e alteragdes no
equilibrio hidroeletrolitico. Outro aspecto importante, € a marcagao pré-operatéria prévia do local
onde vai ser realizado o estoma, para reduzir o risco de complicacdes futuras.' Se ocorrerem perdas
aumentadas de efluente fecal e déficits de agua, sédio e magnésio, podera causar, nesses pacientes,
desnutricao e diminuigdo de peso a longo prazo.*

Alguns entrevistados retiraram fontes importantes de grupos alimentares, como, os das
proteinas e fibras. Essa inadequacao pode acarretar deficiéncias alimentares, entre elas: anemia,
hipovitaminose e desnutricdo.' Em relagdo aos habitos alimentares, na tentativa de interromper o
funcionamento normal do intestino e para n&o haver dejetos na bolsa coletora, muitos estomizados
acabam utilizando habitos errbneos, como, realizarem poucas refeigdes e excluirem grupos alimentares
da dieta, tendo por consequéncia alteracdes do estado nutricional e o ndo funcionamento normal
do corpo humano."

E necessario que se acompanhe os aspectos nutricionais que envolvem o cotidiano dos
estomizados, pois, dependendo da localizagdo do estoma, o processo de absor¢do dos nutrientes
pode ser prejudicado. Manter a nutricdo adequada e administrar a saida de dejetos do estoma séo
prioridades no acompanhamento nutricional.'* Apesar da importancia desse acompanhamento,
apenas 29,4% dos entrevistados relataram ter atendimento nutricional durante o processo pré e
pos-operatorio. Corroborando com esse dado, estudo realizado com estomizados no sul do pais
revelou que nenhum dos entrevistados havia recebido acompanhamento nutricional e suas dietas
eram baseadas em orientacdes proferidas por conhecidos.?

Aalimentacao esta diretamente relacionada ao estilo de vida dos pacientes, porque os sintomas
gastrointestinais produzidos pelo consumo de alguns alimentos alteram a vida do estomizado,
causando alteragdes nutricionais que podem gerar sentimentos de tristeza e inseguranca. E evidente
a importancia do trabalho em equipes multiprofissionais que contenham profissionais da area de
nutricdo,'?-'S pois é o profissional apto para realizar substituicdes de nutrientes, adequar o consumo
alimentar de forma equilibrada e esclarecer dividas sobre as crencas em torno da alimentacao. A
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nutricdo € uma ciéncia que reune e aproxima pessoas, esta presente em rituais familiares, sociais e
de comemoragdes, mudar os habitos alimentares pode provocar alterag¢des significativas no cotidiano
da pessoa estomizada, influenciando de forma positiva ou negativa no processo de adaptacao a sua
nova condigdo de vida.”

Dessa forma, o acompanhamento nutricional € fundamental no processo de reabilitagdo dos
estomizados, independentemente do estoma ser temporario ou definitivo, entretanto a condicao
de estomizado intestinal é pouco estudada na area da nutricdo. Estas pessoas possuem grande
tendéncia a desenvolver perdas nutricionais e diminuigdo na qualidade de vida. O acompanhamento
do profissional da nutricao com essa clientela também é essencial para evitar a obstru¢do do estoma,
a diarreia, a constipagao, a flatuléncia, os odores desagradaveis e auxiliar no tratamento de feridas.®
O aconselhamento dietético deve ser oferecido, de forma clara e concisa a todos novos pacientes com
estoma. Devem ser evitados conselhos conflitantes para oferecer mais seguranga e independéncia
nas escolhas alimentares feitas pelos estomizados."”

Na categoria “Vivendo e convivendo com o novo”, percebe-se que a reabilitagdo é um processo
dificil e que cada individuo apresenta seu tempo de aceitagdo e adaptagao a nova condigéo de vida."
A mudanca fisica em decorréncia da estomia intestinal interfere no estilo de vida desses pacientes e
pode gerar incertezas, sentimentos de raiva, tristeza e angustia. Além de disfuncao sexual, sensacao
de incapacidade e invalidez, o que prejudica a reabilitagdo desses individuos tanto nas dimensdes
psicoldgicas quanto fisicas e sociais."® E necessario que o profissional que atua com a populacéo de
estomizados saiba respeitar o tempo de adaptacao de cada paciente e o auxilie de maneira empatica
e humanizada.

Em outros casos, a rejeigdo passa a aceitagdo quando os individuos percebem a estomia
como melhor opgao para evitar futuras complicagées, de tal forma que, mesmo podendo realizar a
cirurgia de reversao, preferem ficar com o estoma devido a nova cirurgia n&o proporcionar resultados
garantidos.® Percebeu-se que a autonomia em realizar atividades de lazer e de autocuidado com o
proprio estoma interfere de maneira positiva no estilo de vida dos estomizados. Os profissionais e a
familia tém o papel de educar para o autocuidado, atendendo as necessidades individuais, respeitando
as limitagdes e despertando o interesse do cuidar de si para obter uma melhor qualidade de vida.>2°

Os individuos com estoma intestinal se consideram ameacados em desempenhar suas
atividades diarias, seja por apresentarem sentimento de inseguranga, limitagdes ou incapacidade fisica,
estabelecendo em suas vidas mudangas cotidianas significativas. Com tais mudancas, o adoecimento
vai além da doenca fisica e se difunde em todas as dimensdes do ser, causando descontinuidades
e espacos vazios, que implicam reflexdo de valores, prioridades e projetos de vida.?' Sendo assim,
o cuidado deve ser ampliado para outras areas pessoais que podem estar comprometidas e, ao
mesmo tempo, negligenciadas. Para reabilitacdo efetiva, deve ser considerada a subjetividade e os
aspectos socioculturais que integram as vivéncias das pessoas com estomia.'®2!

A incapacidade de controle fecal associada a necessidade da utilizacdo dos dispositivos
coletores de fezes requer uma nova forma de viver.2° Dentre as alteragdes advindas da cirurgia para
confeccao do estoma, além de mudancgas na alimentacgao, os entrevistados mencionaram mudancas
cotidianas que exigem adaptacao para serem vivenciadas, dentre elas: os afazeres domésticos, a
sexualidade, a pratica de esportes, o trabalho, e as atividades de lazer. Outros estudos realizados
com individuos estomizados também revelaram que as mudancas cotidianas mais frequentes estao
relacionadas a dificuldade do retorno ao trabalho, a sexualidade e as atividades de lazer.?>-2

O trabalho tem papel importante na vida humana, apresenta socialmente uma carga moral e
nao exercé-lo podera ser percebido como perda de autonomia e independéncia e levar o individuo
a sentir-se inferiorizado e sujeito a discriminagdo.?' Contudo, a volta ao trabalho faz com que os
estomizados sintam-se ativos, proporciona o convivio com outras pessoas e contribuiu para o
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bem-estar e saude mental.?'-2 A orientagdo aos clientes estomizados, em relagcao ao trabalho, é
considerada um dos pilares da reabilitacao e os profissionais devem estar aptos para informar as leis
trabalhistas que envolvem esses pacientes. Ressalta-se que é apds a adaptagédo do estomizado a
sua nova condigao de vida que fara com que ele se sinta seguro para retornar as atividades sociais
e ao trabalho.?

Em relagéo a sexualidade, frente a um dano cirirgico como é a estomizagao, essa vivéncia
€, muitas vezes, afetada. Estudos apontam que os estomizados consideram dificil reassumir a
atividade sexual tanto pela vergonha de sua nova imagem corporal como por complica¢des cirurgicas,
entretanto se percebe que a baixa autoestima se sobrepde a limitagao fisica.?*2° Tanto o sujeito
portador de estomia intestinal quanto seu parceiro sexual carecem de mais informacdes a respeito de
sua sexualidade. Ainclusdo desse tema, no planejamento de orientagdes e na rotina de atendimento
da equipe multiprofissional, contribui para melhorar a qualidade de vida desses individuos.?®

O estoma causa modificacdo impactante da integridade corporal, pois as deformidades
fisicas sdo uma fonte importante de geracado de estigma na sociedade, de tal modo que alguns
participantes dessa pesquisa evitaram verbalizar a palavra estoma.?° A alteragdo da autoimagem,
entre outras alteragdes que sao tado paradigmaticas, exigem que o profissional da saude oriente
o paciente estomizado desde o processo pré-operatério, de forma paulatina, e de acordo com os
questionamentos do individuo e da familia, sem negligenciar orientagdes que sejam fundamentais
no sucesso da reabilitagdo. O apoio psicolégico ao estomizado ¢é indispensavel, pois trabalha a
adaptacéo e aceitacdo da nova condigdo de vida. Com base em técnicas para ressignificacao da
situagdo, esse profissional busca, junto com o doente, o sentido de sua existéncia.?”

Como parte das alteragdes no estilo de vida dos estomizados, estdo as atividades de lazer,
como viajar ou praticar algum esporte. Estas s&o atividades que esses individuos acabam “ficando
de fora”. Isso ocorre, muitas vezes, por inseguranga, decorrente da qualidade dos dispositivos, ou
ainda, por medo de problemas gastrintestinais.?? Aprender a conviver com um estoma € um desafio
e requer adaptacdo continua as mudangas. Atualmente existem tecnologias de bolsas coletoras
qgue contribuem para a melhoria da qualidade de vida. O método de irrigagdo® é uma destas novas
tecnologias que auxilia os estomizados nas atividades cotidianas. Esse método € utilizado para a
regulacao da atividade intestinal do individuo que possui colostomia, é realizado por meio da introducéo
de um volume de liquido no intestino grosso para eliminar o conteudo fecal em horario e dia planejado,
fazendo com que as pessoas colostomizadas se isentem do uso diario da bolsa coletora.?*

Estudo transversal, realizado com objetivo de avaliar e comparar qualidade de vida de pessoas
com colostomia, que utilizam e ndo utilizam o método de irrigagdo intestinal, demonstrou que as
pessoas colostomizadas que realizam irrigagao tém qualidade de vida significantemente melhor
do que aquelas que nao realizam. Contudo, ndo sao todos os individuos estomizados que estao
aptos para realizar tal procedimento, pois, além da motivacao e interesse, a colostomia deve ser
terminal, de uma boca, localizada no célon descendente ou sigmoide, o paciente deve ter auséncia
de complicagdo no estoma e nao ser portador de sindrome de coélon irritavel.*

A irrigacdo € um método mecanico que pode ser realizado pela propria pessoa por meio
de ensino e orientacdes prévias. A técnica auxilia no processo de reabilitacao, facilita o retorno as
atividades de lazer e ao trabalho, diminuiu angustias e medos, bem como proporciona autonomia
para a realizacdo das atividades cotidianas.®*3' Corroborando com este estudo, outras pesquisas
demonstram que o individuo que utiliza esse método apresenta a sensacao de sentir-se “normal”,
afetando de maneira positiva o seu estilo de vida.?*-*°Entretanto, outro estudo relata que é necessario
maior conhecimento por parte da equipe de saude sobre a irrigacao, a fim de favorecer a indicacao da
irrigagao da colostomia que impacta tao positivamente sobre a qualidade de vida destes pacientes.?!
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No que tange as limitagdes do estudo, destaca-se que os participantes foram entrevistados
uma unica vez, o que impossibilitou maiores discussdes e generalizagdes acerca do tema abordado.
A falta de protocolo para avaliar aspectos nutricionais de estomizados também se demonstrou uma
limitagdo importante.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo demonstrou que o cotidiano dos individuos estomizados
sofre alterac¢des ligadas a nova imagem corporal que interfere de modo abrangente no estilo de vida
desses individuos. Observou-se a necessidade de adaptagao para realizar atividades cotidianas,
como: os afazeres domésticos, a pratica de esportes, as atividades de lazer e a reinsergcao no trabalho
e na vida sexual, bem como mudangas nos habitos alimentares, como, por exemplo: a diminuigéo
ou exclusdo de grupos alimentares importantes e altera¢des significativas no estado nutricional.

Nesse contexto, na busca pela efetividade do cuidado em saude dos estomizados, os
profissionais devem desenvolver praticas que busquem a singularidade do sujeito no seu contexto
social e que valorize a complexidade do ser humano em todas as suas dimensdes. No intuito de
melhorar a autoestima e trabalhar a aceitacdo da nova condicéo de vida, faz-se necessario o apoio
psicolégico desde o pré-operatério do paciente estomizado e, deste modo, evitar complicacées e
promover progressos no processo de reabilitagéo.

Evidencia-se a necessidade de acompanhamento nutricional individualizado a todos pacientes
com estoma intestinal, a fim de auxiliar na regularizagéo do transito intestinal, prevenir desnutricdo
e deficiéncias de vitaminas e proporcionar melhora na qualidade alimentar e no perfil nutricional
desses individuos.

Além disso, faz-se fundamental a ampliagido das orientagdes das equipes de profissionais que
atuam com os estomizados, para minimizar as repercussdes que ocorrem no estilo de vida desses
pacientes e divulgar o método de irrigagao a todos estomizados que estejam aptos para realizar
tal procedimento, pois se concluiu que o uso desse método auxilia na autonomia para a realizagao
das atividades diarias e para a melhoria da qualidade de vida dos estomizados. Neste contexto, por
meio dos resultados obtidos neste estudo, a participacdo da equipe de saude em treinamentos e
aperfeicoamentos, corroborara com melhores orientagdes para os estomizados e seus familiares, o
que possibilitara na reabilitacao efetiva de suas necessidades.
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