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RESUMO

Introducdo: Sabe-se que o0 recebimento de um diagndstico medico diante de uma
doenca/situacdo cronica ou ainda com a necessidade de realizar uma cirurgia mutiladora como
a de estomizacdo, costumam ter um grande impacto na vida das pessoas. O objeto de estudo
sdo as representacOes sociais de mulheres com estomias. Objetivo: Compreender as
representacdes sociais de mulheres com estomia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, realizada com 18 mulheres que se encontravam em dois
centros de referéncia para o atendimento de pessoas com estomia, localizados no municipio de
Maceid/AL. Os dados coletados foram transcritos na integra e analisados de acordo com a
técnica de analise de conteldo na perspectiva de Bardin. Utilizou-se como referencial tedrico a
Teoria das RepresentacGes Sociais. Resultados: Tornou-se possivel identificar trés unidades
temaéticas: : O surgir da estomia; O conviver com a estomia e As representacGes sociais frente
aos significados/sentimentos relacionados a estomia. Os resultados demonstraram as
representacfes sociais das mulheres com estomia, no qual é vivenciada de forma dramética e
conflituosa, acarretando no surgimento de varios sentimentos que causam um conflito interno
nas mesmas. Concluséo: O fato de que a maioria das pessoas nunca ouviram falar ou tiveram
contato com um individuo com estomia faz com que representacfes negativas sejam criadas
diante do que nédo é familiar. Desse modo, é importante trabalhar essa tematica de modo que
sejam quebradas as barreiras e 0s esteredtipos sociais, para que as pessoas com estomia sintam-
se incluidas e pertencentes a sociedade, de modo que os sentimentos negativos sejam
amenizados.

Descritores: estomia; saude da mulher; assisténcia integral a salde; representacdes sociais.



ABSTRACT

Introduction: It is known that receiving a medical diagnosis in the face of a chronic
illness/situation or even with the need to undergo mutilating surgery such as ostomization,
usually have a major impact on people's lives. The object of study is the social representations
of women with ostomies. Objective: Understand the Social Representations of Women with
Ostomies. Methodology: This is a descriptive research with a qualitative approach, carried out
with 18 women who were in two reference centers for the care of people with stoma, located in
the city of Macei6/AL. The collected data were transcribed in full and analyzed according to
the content analysis technique from Bardin's perspective. The Theory of Social Representations
was used as a theoretical reference. Results: It became possible to identify three thematic units:
The appearance of the ostomy; Living with the ostomy and Social representations regarding the
meanings/feelings related to the ostomy. The results demonstrated the social representations of
women with a stoma, which is experienced in a dramatic and conflicting way, resulting in the
emergence of various feelings that cause an internal conflict in them. Conclusion: The fact that
most people have never heard of or had contact with an individual with a stoma causes negative
representations to be created when faced with what is unfamiliar. Therefore, it is important to
work on this topic so that social barriers and stereotypes are broken, so that people with a stoma
feel included and belonging to society, so that negative feelings are alleviated.

Keywords: ostomy; women's health; comprehensive health care; social representation.
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1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto as representacfes sociais de mulheres com estomias. A
iniciativa e a vontade de aprofundar o assunto surgiram através das experiéncias profissionais
vivenciadas em um hospital filantropico, especialmente durante a assisténcia de enfermagem
prestada as pessoas submetidas a um procedimento cirdrgico que resultou na confeccdo de um
estoma, sendo maioria delas do sexo feminino.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a prevaléncia de pessoas com
estomias no mundo pode alcancar 0,1% da populacdo. Nos Estados Unidos, a estimativa é de
gue existam aproximadamente 700 mil estomizados. No Brasil, existem poucos dados sobre o
nimero de pessoas com estomia, segundo o Ministério da Saude existem mais de 400 mil
estomizados e anualmente surgem 10 mil novos casos por ano (Brasil, 2021).

Vale ressaltar, que nesse estudo serdo consideradas as pessoas com estomias de
eliminacdo, no quais destacam-se como principais causas para a confeccdo do estoma as
neoplasias, as malformacdes congénitas, os acidentes e/ou traumas e doencas inflamatdrias
intestinais como a retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn (Mareco et al., 2019).

Tratando-se das estomias de eliminagdo, uma projecdo calculada pela International
Ostomy Association, diz que o0 nimero de pessoas que vivem com este tipo de estoma é
equivalente a uma pessoa para cada mil habitantes, nessa perspectiva, estima-se que existam
aproximadamente 207.000 pessoas com estomias de eliminacdo. Vale destacar que, de acordo
com alguns estudos epidemioldgicos, a estomia de eliminacdo é mais predominante no sexo
feminino (Brasil, 2021).

Esse dado estd associado ao fato de que o cancer, principalmente o de intestino,
constituir-se como uma das principais causas da cirurgia de confeccdo de estomias de
eliminagdo em mulheres (Magalhées et al., 2022). De acordo com Instituto Nacional do Cancer
(INCA), em 2022, o nimero estimado de pessoas com cancer de intestino foi de 45.630, sendo
21.970 homens e 23.660 mulheres. Ainda, Dobiesz et al. (2022), acrescenta que o publico
feminino tende a procurar com mais frequéncia os servicos de satde do que o masculino,
possibilitando o diagnostico precoce das neoplasias, bem como o tratamento e
consequentemente a realizagao do procedimento cirdrgico.

Salienta-se que, a condicdo de estomizagdo € um momento dificil e que gera um grande
impacto, que vai desde o diagnéstico da doenca que resultou na realizagdo da cirurgia até o dia

a dia apo6s a alta hospitalar. De acordo com Marques et al. (2018), a intervencéo cirurgica de
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construcdo da estomia mesmo objetivando a terapéutica clinica, produz um sentido de corpo
reduzido e estigmatizado, causando alteracBes nas fungdes corporais didrias devido a
reconfiguracdo da anatomia e a consequente mudanca de vida. E nesse sentido, a presenca do
estoma pode ser associada como um lembrete da doenca.

Além disso, as modificacdes decorrentes a estomizacao védo além do visivel, gerando
sentimentos de medo, angustia, vergonha, inseguranca, isolamento, constrangimento dentre
outros, configura-se como um momento de redescoberta e adaptacdo a nova condigéo de ser ou
estar estomizado (Da Vera et al., 2018).

Neste contexto, este estudo se justifica, tendo em vista que as mulheres portadoras de
estomia devem ser assistidas de forma holistica, onde a assisténcia interdisciplinar deve estar
embasada nas premissas da integralidade e humanizacao, favorecendo o processo de adaptacdo
e reabilitacdo. Assim, faz-se necessario prestar assisténcia com qualidade tanto no periodo que
precede a cirurgia como no pos-cirargico para promover a qualidade de vida, o autocuidado e
0 empoderamento desta mulher, ja que a estomizacdo vem acompanhada de diversos dilemas
fisicos, psicoldgicos, sociais, politicos e institucionais.

O estudo é relevante por possibilitar o reconhecimento das particularidades da mulher
com estomia, assim como compreender as representacdes, repercussdes e sentimentos, para
melhor entender a vivéncia e a realidade dessas mulheres que enfrentam dificuldades para
garantir seu lugar na sociedade. Contribuindo assim para o aperfeicoamento da assisténcia, visto
que, revela informacdes necessarias aos profissionais de salde para construir novas estratégias
ofertando um cuidado qualificado, de modo que estas sejam elaboradas ndo s6 “para”, mas
também “com” elas.

A partir dos questionamentos expostos surgiu a seguinte pergunta norteadora: “Quais

as representacoes sociais de mulheres com estomias?”.



14

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
- Compreender as Representacfes Sociais de Mulheres com Estomia

2.2 Objetivos Especificos:
- Desvelar os significados da estomia para as mulheres estomizadas
- Descrever a vivéncia de mulheres com estomias

- Analisar os sentimentos das mulheres com estomia, contidos nos relatos das suas

vivéncias
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Estomia de eliminacao

Os termos estoma, estomia, ostoma e ostomia tém origem grega, e significa boca ou
abertura por onde se far4 a comunica¢do com o meio externo para a eliminagao de secrecdes,
fezes e/ou urina. Para fins de padronizacdo, sera utilizada a palavra estomia por ser utilizada
pela Sociedade Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e por ser a mais apropriada a lingua
portuguesa, conforme recomendacdo da Academia Brasileira de Letras (Brasil, 2017; Costa et
al., 2017).

A estomia é uma abertura realizada cirurgicamente com o objetivo de desviar o trajeto
habitual de alimentacéo, respiracdo ou eliminacdes. A classificacdo das estomias de eliminacao
deriva de sua funcdo e do local onde foi realizada: chama-se ileostomia, quando o estoma €
realizado na altura do intestino delgado, e colostomia, quando sdo confeccionadas no intestino
grosso. Em relacdo ao trato urinario, o desvio do fluxo de urina é nomeado como urostomia.
Esses procedimentos podem ser temporarios ou definitivos de acordo com a possibilidade de
restabelecimento do trajeto habitual das eliminagdes (Brasil, 2017).

A indicacdo para a confeccdo de uma estomia de eliminagdo esta associada a algumas
patologias do sistema gastrointestinal, tendo como principais causas as neoplasias de célon e
reto; as doencas inflamatdrias intestinais (diverticulite, a doenca de Crohn e a doenca de
Hirschprung); malformacdes congénitas e traumas (como acidentes de transito, ferimento com
arma de fogo ou arma branca) (Brasil, 2021; Oliveira, De Oliveira, 2017).

Em 1930, as pessoas com estomias tiveram seus cuidados revelados pela primeira vez
no American Journal of Nursing, onde o autor reconheceu a pessoa estomizada como pessoas
com deficiéncia em aspectos individuais e coletivos. Em 1958, ocorreu a criacdo da categoria
de estomaterapia com referéncia aos profissionais que se especializaram no atendimento a este
publico, sendo mais tarde reconhecida como uma especialidade apenas da area da enfermagem
(Brasil, 2017).

No Brasil, os direitos dos estomizados séo reconhecidos atraves do Decreto 5.296/2004,
Artigo 5°, paragrafo 1°. Também sdo amparados pelas diretrizes estabelecidas pela Portaria 793,
de 24 de abril de 2012 que institui a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia e
seu Instrutivo de 22 de abril de 2013. Além da Lei 12.738/2012 que torna obrigatério o
fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de urina e de sonda

vesical pelos planos privados de assisténcia a satde (Oliveira; De Oliveira, 2017).
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Em homenagem a Sociedade Brasileira dos Ostomizados (ABRASO), a lei
11.506/2007 instituiu que o dia 16 de novembro é o Dia Nacional Dos Estomizados, como
forma de tentar combater o preconceito através da informac&o. O conhecimento dos direitos e
acessibilidade dos servicos ofertados as pessoas estomizadas possibilita uma melhor qualidade
de vida e permite um maior grau de independéncia, estimulando a participacdo social, a
autonomia e a dignidade desse publico. Vale reforgar, que as pessoas com estomias sao
consideradas pessoas com deficiéncia fisica, tendo todos os mesmos direitos e beneficios
concedidos para pessoas com deficiéncia no Brasil, através do Decreto n. 5.296, de 2 de
dezembro de 2004 e a Lei 13.146/2015, lei brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Brasil, 2021).

Um dos direitos dos estomizados € ter a estomia bem localizada, tendo em vista que isso
permite uma melhor adaptacéo e a realizacdo das atividades de autocuidado com relacdo a
higiene da pele periestoma, a remocéo, a colocacdo e a manutencdo do dispositivo coletor,
prevenindo complicacOes e, ainda, possibilitando a reintegracdo social dessa pessoa (Brasil,
2021)

No entanto, a trajetdria historica da garantia de direitos dos estomizados ocorreu
gradativamente, sendo necessario que esses direitos tenham ampla divulgacéo ao publico-alvo,
para que eles possam reivindicar e ter mais autonomia na conducgdo da sua condicao clinica.
Além disso, os profissionais envolvidos no cuidado devem prezar pelo que preconiza a
legislacdo, para que os direitos sejam cumpridos e respeitados, ndo somente relacionados a
assisténcia em si, mas também levando em consideracéo a escuta qualificada e o acolhimento,

cumprindo o principio da integralidade (Carvalho Neto et al., 2019)

3.2 Vivendo com a estomia

Sabe-se que o recebimento de um diagnostico médico diante de uma doencga/situacao
cronica ou ainda com a necessidade de realizar uma cirurgia mutiladora costuma ter um grande
impacto na vida das pessoas. Ainda, especificamente ao diagnostico de cancer, que por si so ja
causa tensdes devido encargo cultural que carrega e quando esta vem associada a necessidade
da realizagdo de uma estomia, geralmente constitui-se como uma experiéncia traumatizante na
vida das pessoas, seja pelas crencas e constrangimentos, como também pelas limitacGes

impostas pela condicdo (Reisdorfer et al., 2019).
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Ainda, as doencas relacionadas ao trato gastrointestinal, na maioria das vezes, podem
levar as pessoas a passarem por uma cirurgia de confeccdo de uma estomia, que pode ser
temporaria ou definitiva (Ricardo, Santos, Palermo, 2018).

Conforme Marques et al. (2018), a intervencdo cirdrgica de construcdo do estoma
mesmo objetivando a terapéutica clinica, produz um sentido de corpo reduzido e estigmatizado,
causando alteragfes nas fungdes corporais diarias devido a reconfiguracdo da anatomia e a
consequente mudanca de vida. Ainda, a presenca do estoma pode ser associada como um
lembrete da doenca. Além disso, as modificacdes decorrentes a estomizacdo vao além do
visivel, gerando sentimentos de medo, angUstia, vergonha, inseguranca, isolamento,
constrangimento dentre outros, configura-se como um momento de redescoberta e adaptacéo a
nova condicao de ser ou estar estomizado (Da Vera et al., 2018).

Apds o procedimento cirurgico, a pessoa com estomia tera o desafio de adquirir
habilidades para conviver com a alteracdo corporal e experienciar uma transicdo psicossocial.
De acordo com os estudos, a presenca da bolsa coletora est4 associada a sentimentos negativos,
que podem incitar vivéncias autodepreciativas, associados aos sentimentos de mutilacéo, perda
da saude e da autoestima, aléem da diminuicdo da autoeficacia, senso de inutilidade e
incapacitacdo crénica. O estomizado também vivencia mudancas de carater social, como o
trabalho e o lazer, que podem intensificar o surgimento de sentimentos de inseguranca e medo
da rejeicéo (Silva et al., 2017b).

Além dessas mudancas, as pessoas com estomas de eliminacao vivenciam alteracdes em
suas rotinas, nas atividades de vida diaria, no vinculo empregaticio e contatos sociais. Ainda,
na realizacdo das atividades cotidianas, nos afazeres de casa, nas atividades de lazer e laborais.
Tudo isso pode causar ansiedade e outras emocdes, levando em conta a importancia social e
cultural do trabalho, que é visto na sociedade como uma forma de dignificagcdo do individuo.
Atrelado a isso, a dependéncia financeira do beneficio ou da aposentadoria, a mudanca da
responsabilidade social que exercia no ambiente familiar, bem como o peso de se considerar
inapto geram muitos sentimentos negativos (Reis et al., 2020).

Ainda, a estomia de eliminacéo interfere no convivio social, seja pela imprevisibilidade
da eliminacgéo dos efluentes, seja pela liberacdo de gases, com consequente barulho e odor, que
segundo as pessoas estomizadas causam constrangimentos (Reisdorfer et al., 2019).

As marcas deixadas pelas cicatrizes decorrentes do procedimento cirdrgico e a presenca
da estomia nao afetam somente o corpo, elas representam uma historia que extrapola a cirurgia
e simboliza um formato debilitador que fica impresso para além da pele, tornando as pessoas
com estomia reféns da percepcéo que a sociedade tem a seu respeito, principalmente quando



18

séo vistas de forma impiedosa, estigmatizante e excludente do convivio social. Desse modo, a
pessoa com estomia tem dificuldade em aceitar o corpo como ele € agora, tendo em vista que
concepcdo da sociedade esté relacionada a uma a imagem de corpo ideal (Marques et al., 2018).

A avaliacdo sobre si proprio, representa os valores atribuidos pelo mundo social a pessoa
e aos papéis que exercem na sociedade. A forma de agir individualmente ndo s6 guiam as acoes
no mundo, com consequéncias diretas causadas pela alteracdo, como também geram uma
percepcao diferente e nova sobre si e seu lugar no mundo (Marques et al., 2018).

No entanto, o processo de aceitacdo da estomia varia de pessoa para pessoa, tendo
influéncia da cultura, do conhecimento prévio, dos medos e expectativas, redes de apoio e
complicagdes vivenciadas. No processo de adaptagéo, algumas pessoas sentem-se mais abatidas
e relutam para ndo manusear os equipamentos coletores, seja para limpeza ou para troca, devido
a negacdao de se ver como uma pessoa com estomia (Reisdorfer et al., 2019).

Outro ponto que influencia esse processo é a questdo de género, as pesquisas revelam
um impacto maior no publico feminino, no qual existe uma presenca significativa do distarbio
na imagem corporal, além da maior perda da funcéo sexual em relagdo ao homem, relacionado
ao uso da bolsa coletora na regido abdominal afetando a sexualidade das mulheres e a realizacédo
plena das suas atividades cotidianas (Reisdorfer et al., 2019; Costa et al., 2017; Martins et al.,
2022).

3.3 Ser mulher com estomia

A alteracdo fisica que a presenca do estoma causa na mulher afeta a sua percepcao sobre
si mesma, acometendo até sua identidade e forma como elas se enxergam, muitas vezes,
levando-as ao isolamento social (Silva, Taveira, 2020).

Além disso, a mulher com estomia sofre sentimentos variados diante as mudangas em
sua fisiologia onde sdo necessarios varios cuidados com bolsa de colostomia, que causam
conflitos, preocupacdes e dificuldades frente as limitacGes impostas no cotidiano (Cetolin et al.,
2021).

A modificacdo da imagem corporal dificulta o processo de aceitacdo, o esteredtipo do
corpo perfeito afeta de forma negativa o processo de adaptacdo das mulheres, o uso da bolsa
coletora representa a mutilacdo sofrida, apresentando uma relacdo direta com a perda da
capacidade produtiva da pessoa (Melo, 2021).

A avaliacdo sobre si proprio, representa os valores atribuidos pelo mundo social & pessoa

e aos papéis que exercem na sociedade. A forma de agir individualmente ndo s6 guiam as acbes
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no mundo, com consequéncias diretas causadas pela alteracdo, como também geram uma
percepcao diferente e nova sobre si e seu lugar no mundo (Marques et al., 2018).

Vale ressaltar, que as representacdes e as relacfes de género por conta da construgéo
histdrica voltada a aparéncia do feminino, tem provocado as mulheres com estomia sentimentos
de dor e constrangimento (Cetolin et al., 2021).

Muitas vezes, para o estomizado o adoecimento, ocorreu de forma inesperada, tendo
que cessar suas atividades cotidianas de forma brusca e muitas vezes irreversivel, ocorrendo
também mudancas drasticas nos papéis sociais até entdo desempenhados. O fato de ter um corpo
conectado a uma bolsa, gera uma série de sentimentos negativos (Silva et al., 2019).

Por outro lado, a adaptacdo a nova condicdo tem sido vista como uma forma de
superagdo, como uma nova chance de viver. A auto estima dessas mulheres tem sido resgatada
atraves da reinsercdo social e familiar. Ainda no tocante as relaces de género, o papel social
atribuido as mulheres como cuidadoras do outro, foram modificados e incorporados por elas
préprias (Cetolin et al., 2021).

Assim, a aceitacdo da estomia pelas mulheres é encarada de varias formas, podendo
gerar um impacto negativo na sua rotina, afetando sua qualidade de vida ou representado uma
Unica possibilidade de continuar vivendo, ndo se importando tanto sobre a sua condicdo de ter

uma estomia intestinal (Tomasi et al., 2022).

3.4 Estratégias de enfrentamento das pessoas com estomia

Nas pessoas com estomias, as crencas em relacdo a religiosidade e a espiritualidade, sdo
estratégias de enfrentamento, servindo como apoio nas situacdes de adversidades vivenciadas.
Os estudos mostram que a utilizacdo da espiritualidade, independente do seu tipo, funciona
como um fator de protecédo a agravos psicoemocionais, facilitando a aceitacdo e contribuindo
para 0 bem-estar e qualidade de vida (Ribeiro et al., 2022).

Ainda, a religiosidade e a espiritualidade se caracterizam como estratégias atenuantes
do sofrimento psiquico devido as perdas advindas da realizacdo da estomia, contribuindo
também para a compreensdo de que a estomia trouxe em ganhos, como a manutencdo da vida
e, muitas vezes, em uma situacdo de saude melhor que a anterior a cirurgia (Ribeiro et al.,
2022).

E importante que aconteca a ressignificacio das crencas e dos pardmetros com os quais
as pessoas com estomia percebem a si e aos outros. A reabilitacdo deste publico, deve ter como
foco, a retomada da pessoa estomizada para as atividades desenvolvidas em seu cotidiano e a
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autonomia, permitindo a utilizacdo de recursos de enfrentamento e aos poucos ele reconhece
que a mudanca ocorreu apenas na sua condicao fisica, e que ele permanece sendo a mesma
pessoa de sempre, porém maior capacidade de superacdo (Cogo et al., 2021).

Assim, diante da multiplicidade de mudancas de ordem fisica, psicoldgica, espiritual,
social e sexual, cabem aos profissionais de saude utilizar visdo holistica, com foco nas reais
necessidades da pessoa com estomia, voltada ndo s6 para sua nova condicdo de saude, mas
também como € a representacdo desse estoma para a sociedade (Couto, 2018).

A atencdo a essas pessoas deve ser ampla e global, abrangendo toda equipe
multiprofissional. As orientacdes tém o objetivo de esclarecer as razGes que levaram a
necessidade da confeccdo do estomia, se esta é temporéaria ou definitiva, as possiveis
complicagdes e os cuidados que se deve ter no manuseio e manutenc¢do do mesmo (Brasil, 2021,
Bandeira et al., 2020).

Compete a equipe multidisciplinar prestar uma assisténcia individualizada junto aos
pacientes e de seus familiares, tanto no periodo pré-cirdrgico como nos pds de uma estomia,
estimulando o autocuidado, diminuindo as complicacGes e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. Tendo em vista, que as complicacdes relacionadas a estomas estdo presentes
em 60% dos pacientes, tais como hérnia, dermatite e prolapso (Jacon, Oliveira, Campos, 2018).

Desse modo, € importante oferecer orientacdes aos pacientes e familiares, para
esclarecer as duvidas e facilitar o processo de adaptacdo. Os profissionais devem sempre
orientar sobre 0 manejo das bolsas, a higiene e limpeza, e até a alimentacdo. Essa transmissdo
de informacdes ao estomizado e seus familiares pode ser realizado de varias maneiras, como
cartilhas, guias ou folders, de forma que permitam e facilitem positivamente na aprendizagem
(Bandeira et al., 2020; Brasil, 2021).

A assisténcia humanizada e qualificada envolve a participacdo de diferentes
profissionais e as orientagcdes devem ser realizadas independente do profissional atuante, logo,
ndo estdo vinculadas a uma classe profissional. Porém, vale ressaltar que o profissional de
enfermagem, dentre todas as categorias profissionais, € 0 que permanece maior tempo com 0
paciente (Bandeira et al., 2020)

A presenca de uma estomia de eliminagdo intestinal, com a perda de controle da
eliminacdo dos efluentes e gases, pode levar o individuo ao isolamento psicossocial, a alteragdo
da identidade e autoestima, a sentimentos de desprestigio social e de incapacidade na gestéo da
situacdo, constituindo-se assim como fatores inibidores neste processo de transicdo (Pinho,
2018).
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O entendimento sobre os niveis de autoestima, da qualidade de vida, sentimentos,
significados e as mudancas provocadas no cotidiano, propicia subsidios para o planejamento da
assisténcia para a equipe interdisciplinar. Ainda, esse conhecimento possibilita o
desenvolvimento de estratégias de intervengdo que minimizem os transtornos decorrentes da
estomizacéo (Ferreira, 2017).

Vale ressaltar, a necessidade do atendimento psicoldgico ao paciente estomizado diante
dos sentimentos negativos provocados, como medo, angustia, tristeza, repulsa, inseguranga e
revolta. De modo, a amenizar a ansiedade e preocupacao em relacdo ao retorno das atividades
de vida diéria (Silva et al., 2019).

Por fim, tendo em vista o impacto da estomia na vida das mulheres, que afeta a forma
como estas vivenciam sua autoestima, sexualidade, vida social, é importante que 0s
profissionais da salde, prestem uma assisténcia humanizada e educativa com o objetivo de
ajudar estas mulheres a superarem seus traumas, aceitando a sua nova condicao (Da Conceicgédo

Duque, Rodrigues, Lima, 2022).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, tendo como
fundamentacdo a Teoria das Representacfes Sociais, de Serge Moscovici. De acordo com
Medeiros (2012), a pesquisa qualitativa permite a compreensdo sobre o universo simbdlico e
particular das experiéncias, comportamentos, emocdes e sentimentos vivenciados, além de
compreender sobre o funcionamento organizacional, os movimentos sociais, 0s fendmenos
culturais e as interacdes entre as pessoas, seus grupos sociais e as instituicoes.

Vale ressaltar, que a pesquisa qualitativa, permite que o pesquisador realize uma imerséao
na realidade e produza sobre esta uma perspectiva interpretativa. O carater exploratério e
indutivo inclui perspectivas subjetivas, alcancando fontes ndo explicitas e levando em conta 0s
valores, crencas, ética e cultura (Silva et al., 2018).

Esta modalidade de pesquisa permite a valorizacdo dos participantes, busca dar voz ao
individuo, permite a livre expressdo das visdes de mundo. Seu foco principal é a pessoa
estudada, tornando oportuna a analise dos significados, pontos de vista, dos padrdes e das

vivéncias referentes ao ser humano. (Pinheiro et al., 2019)

4.2 Cenario

O estudo foi realizado em dois servicos especializados no atendimento a pessoas com
estomias do municipio de Maceio/AL. Os cenarios de estudo foram: o setor de oOrteses e proteses
localizado no Posto de Atendimento Médico Salgadinho - PAM Salgadinho e o setor de
Comissao de Pele e Estomias no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da UFAL
(HUPAA/UFAL). O outro cenario de estudo foi a residéncia das participantes da pesquisa.

O setor de Orteses e proteses presta atendimento multiprofissional aos pacientes com
estomias, sendo a referéncia para os pacientes que passaram por cirurgias no Hospital Geral do
Estado e Santa Casa de Misericordia de Macei6. Ja o setor de Comissao de Pele e Estomias é a
referéncia para os pacientes do préprio hospital, bem como aqueles que passaram por
procedimento cirurgico no Hospital Metropolitano de Alagoas e Hospitais Regionais dos
Interiores do Estado de Alagoas.

Vale, destacar, que os Servicos de Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas

supracitados, foram instituidos de acordo com a Portaria MS n° 400/2009, que estabelece a
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prestacdo de uma assisténcia especializada interdisciplinar as pessoas com estomia, bem como
0s seus cuidadores e/ou familiares, visando a reabilitagdo, fornecendo orientagdo para o
autocuidado e para a execucdo das atividades de vida diaria, além sobre a prevencdo de
complicacBes nas estomias. Além disso, garante a distribuicdo de equipamentos coletores e

adjuvantes.

4.3 Participantes do estudo

Foram contactadas 31 mulheres com estomias de eliminagdo, acompanhadas pelos
servigos especializados supracitados, no entanto, desse total 7 faleceram, 4 recusaram a
participar do estudo e 2 fizeram cirurgia de reversdo da estomia. Restando 18 mulheres

contempladas para estudo.

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos, portadoras de estomias temporarias ou

permanentes, que aceitaram participar da pesquisa.

4.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas mulheres com estomias de alimentacao e respiracdo; mulheres que ndo
possuiam condicBes fisicas ou psiquicas para responderem a entrevista, com transtornos

mentais, como depressao grave e ansiedade generalizada.

4.6 Aproximacgao das participantes

O processo de aproximagéo com as participantes aconteceu de acordo com as seguintes
etapas:
e O contato inicial foi feito com os profissionais que acompanha as mulheres com estomia
nos servicos especializados;
e Buscano HUPAA e PAM Salgadinho os dias de atendimento médico e de enfermagem,
bem como os dias de entrega dos dispositivos coletores;
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e Localizacdo do prontuario das pacientes em busca de captar as mulheres através de
contato telefonico para agendar a entrevista nos centros de referéncias ou na residéncia,
conforme fosse mais comodo para as participantes;

e Foi realizado um cronograma para coleta de informag6es com os dias, horarios e nome
das pacientes;

e Convite para participar da pesquisa no HUPAA e no PAM Salgadinho enquanto
esperavam pelo atendimento médico/enfermeira;

e Leiturado TCLE com as participantes e solicitacdo das assinaturas;

e Procedeu-se a aplicacdo do instrumento de coleta e gravacdo do audio respeitando a

escolha das participantes.

4.7 Coleta de informac0es

Para testar o instrumento de coleta, foram realizadas duas entrevistas pilotos, ap6s a
transcricdo e analise destas, foram feitos alguns ajustes de modo a contemplar o objetivo. As
informacdes foram coletadas de abril a outubro de 2022, por meio da técnica de entrevista,
utilizando como instrumento de coleta um roteiro de questdes semiestruturadas.

As entrevistas foram realizadas em local reservado. O roteiro foi dividido em trés partes:
a primeira parte questdes relativas aos dados sociodemograficos, econdémicos e educacionais
das participantes; a segunda com perguntas relacionadas a estomia como tipo, causa, tempo e
carater da estomia; e a terceira parte contendo questdes abertas e norteadoras relacionadas ao
objeto de estudo (APENDICE A).

A captacdo das mulheres foi realizada por conveniéncia e no momento da espera pela
consulta, sendo abordadas e convidadas a um local reservado para responder a entrevista e
conforme agendamento prévio por contato telefonico.

As entrevistas foram audiogravadas com utilizagéo de aparelho celular e/ou tablet, sendo
na maioria das vezes transcritas no mesmo dia da realizacao das entrevistas, possibilitando desta
forma o acesso a dados descritivos da linguagem prépria do sujeito, além de identificar as
informacdes da linguagem ndo verbal como, por exemplo, as expressOes faciais, gestos e

mudanca da tonalidade da voz.

4.8 Tratamento e Andlise das informacdes
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Os dados coletados foram transcritos na integra e analisados de acordo com a técnica de
Anélise de Conteudo na perspectiva de Bardin, descrita como um conjunto de técnicas de
andlise das comunicagfes por procedimentos sistematicos e objetivos que permitem a inferéncia
relacionada a producao e recepg¢éo de conhecimento, através da utilizacdo dos seguintes passos:
pré-analise; exploracdo do material; tratamento dos resultados; a inferéncia e a interpretacao
(Bardin, 2011; Silva, Moura, Pereira, 2013).

Dessa forma, a Anélise de Conteldo, possui uma importante fungdo nas investigagdes
na area das pesquisas sociais, tendo em vista que € capaz de analisar a questao da subjetividade,
identificando a ndo neutralidade entre o pesquisador, objeto de pesquisa e contexto. Ainda, isso
ndo a descredencia no ambito da validade e do rigor cientifico, pois possui status de
metodologia, com principios e regras sistematizados (Cardoso, De Oliveira e Ghell, 2021)

Ainda, de acordo com os mesmos autores Cardoso, De Oliveira e Ghelli (2021), esta
modalidade de pesquisa contempla estudos cujo objetivo é analisar informacdes decorrentes de
comunicagdes, procurando compreender os significados, sentimentos e sentidos das mensagens,

que sobrepbem a leitura comum.

4.9 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido conforme a Resolugéo n® 466 de 12 de dezembro de 2012,
0 qual estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos, visando protecdo e
integridade dos participantes da pesquisa. Sendo também realizada em consonancia com a
resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016 e a resolugé@o n° 580 de 22 de marco de 2018. Desta
forma, inicialmente foram solicitadas as autorizacfes dos cenarios de estudo: na Secretaria
Municipal de Maceid correspondente ao setor de Orteses e proteses do PAM Salgadinho e
cadastramento do projeto de pesquisa no site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares-
EBSERH correspondente ao setor de Feridas e Estomas do HUPAA/UFAL.

Apols o0 recebimento das autorizacbes (ANEXO 1 e ANEXO 2), o estudo foi
encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas através da Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
no dia 21/12/2022, CAAE n° 50882221.8.0000.5013 (ANEXO 3).

Ap0s a aprovacdo do CEP, tendo em vista as normas institucionais do HUPAA/AL, foi
contactado o setor de pesquisa do HUPAA/AL para iniciar a coleta de informacges, sendo

emitida pelo mesmo uma carta de anuéncia.
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Apds esses tramites, iniciou-se a coleta de dados, onde, os participantes do estudo foram
esclarecidos quanto ao proposito da pesquisa, sendo garantida a sua participacdo espontanea.

Para firmar a aceitacédo de participacdo nesta pesquisa, as participantes foram solicitadas
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 2),
buscando anular quaisquer dividas no entendimento das informacdes, proporcionando o
respeito & autonomia. O TCLE foi assinado em duas vias, na qual uma ficou com a participante
e outra com a pesquisadora.

Com intuito de respeitar os preceitos éticos, o anonimato foi mantido por meio de
pseuddnimos (nome de flores), que remete, para a pesquisadora, que cada flor tem uma cor, um
perfume, uma forma e um significado especial, assim como as mulheres, especialmente as com
estomia. Bem como cada tipo de flor possui cuidados especificos para sua manutencdo, que
mesmo representando um objeto com caracteristicas em comum, também possuem sua
singularidade.

Ainda, as flores tém um valor cultural desde os primérdios da sociedade, € um simbolo
de beleza e remetem & feminilidade. Em alguns paises, como na india e Jap&o, elas simbolizam
protecdo (Mulvany, 2004; Neto, 2016).

Dessa forma, a codificacdo das participantes ocorreu com base na Optica da pesquisadora
utilizando o significado simbdlico dos nomes flores para escolher qual flor representaria cada
mulher, levando em conta os sentimentos, significados e vivéncias destas frente a estomia
(Quadro 1).

Quadro 1. Codificagdo das participantes da pesquisa

1. Bromélia Resisténcia, renovagao

2. Orquidea Simbolo da beleza, da perfeicéo e da fecundacéo

3. Perpétua Aguela que é sempre viva, eterna

4.Violeta Simboliza amizade, durabilidade, resisténcia e adaptacao.
5. Amor-perfeito | Pensamentos e recordagcdes




6. Délia Representa elegancia, forca interior e criatividade
7. Alecrim Coragem e felicidade

8. Acécia Pureza, renovagéo e inocéncia

9. Girassol Gléria, devogdo

10.lvy Eternidade, fidelidade e resisténcia

11.Horténsia

Amizade, o respeito, a gratiddo e a admiracdo, até pelo
fato de viverem grudadas.

12. Lavanda Constancia

13. Azaleia Simboliza principalmente alegria e perseveranca
14. L6tus Protecédo

15. Tulipa Amor sem esperanca

16. Vitoria-régia

Vitdria, paz interior

17. iris

Simboliza fé, recomeco e esperanca

18. Gardénia

Simboliza inocéncia, sinceridade e dogura

Dados da pesquisadora.

27
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS) defendida por Serge Moscovici, em 1978,
é uma concepc¢do de conhecimento que se caracteriza como um conjunto de préticas, crencas,
valores e ideias que nos permite dar significado a um objeto, um acontecimento ou uma pessoa.
Tem como objetivo principal compreender os fendmenos humanos, a partir de um ponto de
vista coletivo, sem perder a individualidade (Danieleviz et al., 2021).

De acordo com Moscovici (2015), as representagdes sociais representam uma forma de
saber de senso comum que busca compreender e comunicar as crengas, imagens, simbolos,
valores e atitudes compartilhados coletivamente e conscientemente em um grupo, sociedade ou
cultura. Segundo ele, a TRS tem como objetivos estudar a difusdo dos saberes, a relacdo
pensamento/comunicacgdo e a génese do senso comum.

Um dos propositos das representaces é tornar os objetos ndo familiares em objetos
familiares, usuais, proximos e atuais, de modo a transformar o abstrato em concreto, recriando
e transformando a realidade. A dindmica das relacdes € uma dindmica de familiarizacdo, em
que os objetos, pessoas e acontecimentos sdo percebidos e compreendidos em relacao a prévios
encontros e paradigmas (Moscovici, 2015).

As pessoas tendem a rejeitar aquilo que é desconhecido, diferente, estranho, negando
novas informacdes, sentimentos e pontos de vista que geram conflitos e/ou desconfortos. E as
representacdes sociais sdo uma forma de tornar familiar aquilo que ndo é familiar, esse percurso
de familiarizagdo ocorre através de dois processos: a objetivacao e a ancoragem (De Oliveira,
Werba, 2013; Moscovici, 2015).

O processo de objetivacdo é a reabsorcdo de significados, materializados para o nivel
de observacao, através de um simbolo, signos linguisticos ou imagens, tornando uma realidade
em algo concreto e visivel. Esse processo acontece pelas combinacgdes de elementos simbdlicos
gue se materializam porque deixam de ser um conceito e se tornam algo concreto, como a figura
de um objeto (Danieleviz et al., 2021; De Oliveira, Werba, 2013).

Ja a ancoragem, € o processo pelo qual classificamos e encontramos um local para
encaixar o ndo familiar, na representacio do estranho e do diferente. E um movimento que
implica em juizo de valor, pois ao classificarmos uma pessoa, ideia ou objeto, ja estabelecemos
alguma categoria que historicamente abrange esta dimensdo valorativa e simbdlica,
relacionadas aos contetdos representacionais pré-existentes (Danieleviz et al., 2021; De
Oliveira, Werba, 2013).
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Conforme, De Oliveira e Werba (2013), o processo de ancoragem € importante para o
nosso dia a dia, tendo em vista, que quando um objeto ndo se enquadra perfeitamente a um
modelo conhecido, n6s o colocamos em um determinado modelo ou em uma determinada
categoria, pois nos ajuda a encarar as dificuldades de compreender e conceituar certos
fendmenos.

A representacdo social de um conhecimento por um determinado grupo, ressignifica e
renova esse conhecimento, no caso um saber cientifico transforma-se em néo cientifico sendo
reelaborado pela sociedade, de acordo com a conveniéncia e 0s meios disponiveis, para que este
saber seja familiar aos sujeitos (Danieleviz et al., 2021).

Desse modo, os autores corroboram que as representacdes sociais surgem de conceitos
cientificos, mas séo construidas por meio do senso comum, no qual é baseado em experiéncias,
conhecimentos e aprendizados. Acredita-se que as representacdes estdo inseridas na ligacédo
entre o0 universo reitificado (conhecimento cientifico) e o universo consensual (senso comum)
(De Oliveira Chamon, Lacerda, Marcondes, 2017).

Para De Oliveira e Werba (2013), a principal vantagem da TRS é sua habilidade de
compreender, revelar uma realidade, um fendmeno que existe, mas que na maioria das vezes
ndo nos damos conta, mas que tem um grande poder mobilizador e explicativo. A importancia
em estuda-la estd em desvelar como as pessoas fazem determinado tipo de escolha ou 0 modo

de como agem em determinadas situagoes.

Alguns dos aspectos que fizeram com que as Representacfes Sociais ganhassem
relevancia foram: a abordagem dos fenbmenos psicossociais em seu contexto social e
historico; o embasamento teérico metodoldgico que abrange a complexidade dos
fendmenos estudados, o sujeito como ator social responsavel pela construcdo da sua
realidade a partir do contexto sociocultural que se insere e o dinamismo da proposta
criada por Moscovici que possibilita uma andlise circunstanciada dos processos
psicossociais (Nogueira, Di Grillo, 2020, p.5).

Portanto, a representacdo social € um fenémeno indispensavel para explicar os
processos cognitivos e as interagcbes sociais, que orienta e organiza as condutas e as
comunicagdes sociais. Ainda, ao se estudar as representacdes sociais de fendmenos observaveis,
deve-se buscar uma articulacdo entre elementos afetivos, mentais e sociais, contemplando a
cognicdo, a linguagem e a comunicacédo (Jodelet, 2001).

A TRS valoriza a dimensdo subjetiva do individuo, a qual influencia nas praticas sociais,
atitudes e condutas. Alem disso, focaliza a atencdo no conhecimento dos participantes,
enquanto conhecimento importante para se compreender o proprio cotidiano (Pinheiro et al.,
2019).
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Por fim, os estudos fundamentados na TRS buscam unir de uma forma geral, tanto a
problematizacdo conceitual quanto a sofisticacdo metodoldgica. E no campo de conhecimento
da salde, especialmente da enfermagem, tem contribuido para a ampliacdo das fontes de estudo,
além de elucidar como surgem e sdo compartilhados os significados, crencas e mitos sobre

determinado objeto (Pinheiro et al., 2019).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacao dos resultados desse estudo foi dividida em dois momentos: o primeiro
refere-se a caracterizacdo das participantes da pesquisa e o segundo com as categorias tematicas
a seguir: O surgir da estomia; o conviver com a estomia e as representacdes sociais frente aos

significados/sentimentos relacionados a estomia.

6.1 Caracterizagdo das participantes

Foram entrevistadas 18 mulheres que vivem com estomias de eliminacdo, as quais
foram categorizadas em duas tabelas. A primeira foi referente aos dados socioecondmicos
representados por faixa etaria, estado civil, naturalidade e escolaridade (tabela 1) e a segunda
referente a estomia propriamente dita, representado pelo tipo, carater e causa da estomia (tabela
2).

Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres segundo faixa etaria, estado civil, nimero de filhos e escolaridade.
Macei6/AL, 2022.

Caracteristicas Numero (n=18)
20 a 29 anos 1
Faixa etaria 30 a 39 anos 2
40 a 49 anos 4
50 a 59 anos 3
> ou = 60 anos 8

Solteira 5
Estado civil Casada 8
Vilva 1
Divorciada 4
Nenhum
NUmero de 1 a2 filhos 11

filhos 3 ou mais 4
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Ens. Fund. Incompleto
Escolaridade Ens. Fund. Completo
Ens. Médio Completo

Ens. Superior Completo

N oo B~ B~

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados realizada pela pesquisadora.

Tabela 1. Caracterizagdo das mulheres quanto ao tipo, tempo, carater e causa da estomia. Macei6/AL, 2022.

Caracteristicas Numero (n=18)

Tipo de Colostomia

estomia Colostomia Umida
Ileostomia
Urostomia

W oI o

Carater da Permanente 12
estomia Temporaria

(o]

Causa da Cancer de colo do Utero
estomia Cancer de intestino
Cancer de bexiga
Obstrucéo intestinal
Endometriose
Diverticulite aguda
Acidente automobilistico
Doenca de Crohn

NFPPFPNNMNNODN

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados realizada pela pesquisadora.

Evidenciou-se que a maior parte das participantes do estudo tém mais de 50 anos (n=11),
das 11 mulheres oito possuem mais de 60 anos. Quanto ao estado civil, a maioria sdo casadas
(n=8) e tém mais de um filho (n=9). Estes achados refletem o perfil das mulheres com estomia
no Brasil, pois resultados similares foram encontrados em outros estudos com pessoas com
estomia, onde a maioria das pessoas entrevistadas encontrava-se na faixa etaria entre 51 e 80
anos e possuiam um companheiro (Bandeira et al., 2020; Saraiva et al., 2022).

O fato de a maioria das mulheres do estudo possuir relacionamento estavel e/ou filhos,

é uma informacao importante, pois o suporte familiar recebido, bem como a presenca de um
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companheiro funcionam como estratégias de enfrentamento no processo de aceitar e conviver
com a estomia, possibilitando uma maior seguranca emocional (Silva et al., 2017a).

Sobre as informag0es referente a escolaridade, a maioria das participantes possui mais
de 10 anos de estudo, 8 delas com ensino médio completo e 2 delas com ensino superior
completo. Através dos discursos das participantes, foi possivel evidenciar que o grau de
instrugdo aparece nas falas atraves da utilizagdo de termos técnicos, bem como o conhecimento
com relacdo a parte cientifica, legislacdo e os cuidados com a estomia como: o0s tipos de
estomias; aspectos dos efluentes; complicacdes; adjuvantes e os tipos de bolsas.

No entanto, essa informacéo divergiu de outros estudos realizados com pessoas que
vivem com estomias, no qual a maioria apresentava baixo grau de escolaridade, com menos de
10 anos de estudo. O baixo nivel de escolaridade, apareceu nesses estudos como o fator que
dificulta o entendimento diante orientacdes passadas pelos profissionais, bem como esta
associado a dificuldade em realizar o manejo com a estomia seja com a limpeza, colocacao das
dispositivo coletores e utilizacdo de adjuvantes, por exemplo, que impacta como este publico
convive com a estomia (Moraes et al., 2022; Gonzaga et al., 2020; Janior et al., 2020; Selau et
al., 2019; Marques et al., 2018).

Conforme a tabela 2, as caracteristicas da estomia das participantes, quanto ao tipo de,
a colostomia (n=8) foi a mais predominante e quanto ao carater maioria sdo permanentes
(n=12). O tempo de estomia variou de 28 dias a 15 anos, com predominio de mulheres com
tempo de estomia entre 1 a 3 anos (n=8). Observou-se, dentre as causas da estomia, que o cancer
aparece em (n=10) dos casos, sendo o cancer de intestino o tipo de cancer mais predominante.
Sabe-se que a estomia ndo é uma doenca, mas sim o resultado de algum agravo ou tratamento
cirargico, através desta pesquisa foi possivel evidenciar as maltiplas causas descritas na
literatura (cancer, doengas inflamatorias, endometriose, obstrucéo intestinal e traumas).

Vale destacar, que o cancer aparece como a causa que levou as mulheres do estudo a
esta condigdo (n=10) e entre os tipos de cancer, o de intestino foi 0 mais predominante (n=6).
Conforme as estimativas do triénio 2020-2022 do INCA, esses dados convergem com o perfil
do cancer nas regides do Brasil, com excecdo do estado do Norte, o cancer de intestino (célon
e reto) é 0 2° tipo de cancer mais comum nas mulheres e o 3° tipo em homens. Ainda, as

estimativas para o0 ano de 2023 é o aumento desse tipo de cancer.
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6.2 O surgir da estomia

Um estudo sobre o preparo cirurgico e a adaptacéo pos-cirdrgica discorre que a cirurgia
de urgéncia ou 0 pequeno espaco de tempo para 0 preparo cirlrgico ocasiona prejuizos no
quadro clinico do paciente, gerando um impacto emocional tanto pelo diagnostico da doenca
como de saber, que, de repente, estd com a estomia (Gotijo et al., 2018).

Desse modo, o surgir da estomia constitui-se como um momento critico e significativo
para as mulheres que muitas vezes s6 tém conhecimento da estomia apds a cirurgia, conforme

o relato:

Ele ndo disse, ele disse bem assim a gente vai fazer a cirurgia e eu vou
deixar uma marquinha na senhora, mas isso dai depois a gente resolve
(médico), mas eu néo sabia que ficaria com essa bolsinha (GIRASSOL).

No entanto algumas delas receberam orientacdo sobre a possibilidade da confeccéo da
estomia no periodo pré-cirdrgico:

Quando eu me operei eu tinha ideia, a médica tinha me dito: tem a
possibilidade de vocé usar a bolsa, porque a gente vai mexer no
intestino e no reto. Entdo tem a possibilidade, s6 que a gente sabe da
possibilidade sé que a gente ndo quer aceitar que a gente vai usar [...]
quando eu fui pro quarto que eu vi a bolsa, eu disse meu Deus e agora,
0 que € que eu vou fazer? (ALECRIM).

E também vai de acordo com, eu acho, né nem a questdo da bolsa, é a
cabeca da pessoa, porque quando eu fiz 14 no HGE a tomografia, ai
que a médica disse: entdo a gente tem que abrir para ver 0 que
aconteceu, a gente sabe que foi obstrucdo, mas ndo sabemos o que
causou e talvez vocé precise usar a bolsa de colostomia, ai falei: ta tudo
bem (DALIA).

O impacto inicial da presenga da estomia é acompanhado por um universo de
significados e sentimentos, muitos desses associados a representacao social das mulheres em se
ver diante de uma situacdo ndo familiar, que é o caso da estomia, sendo representada pelas
mulheres como “bolsa” e “bolsinha” como visto nos relatos supracitados.

Algumas mulheres descobriram sobre a necessidade da confecgdo da estomia diante do

diagndstico de uma doenca, como o cancer, como foi o caso da Azaleia e Acécia:

De inicio foi muito dificil eu aceitar, eu imaginava 1 milhdo de coisas
que eu ndo ia ter uma vida normal. Meu mundo tinha caido mais uma
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vez, uma é por causa do problema do cancer e também vi essa situacao
diferente (urostomia) que eu ndo tinha nem conhecimento, ndo sabia
nem que existia na verdade [...] mudou isso na minha vida, a situacéo
que eu ndo sabia o que fazer (AZALEIA).

Antes de tirar, 0 médico me avisou: 0 seu cancer € muito agressivo, ndo
tem tratamento s6 tem um jeito é de vocé tirar, vocé aceita tirar? [...]
Fazer o que né? se o médico disse que era pro meu bem e se eu tivesse
ficado com ele (cancer de bexiga) eu logo logo eu ia morrer porque ele
era muito agressivo nao existe tratamento pra ele e concordei, aceitei
(ACACIA).

De acordo com, Reisdosfer et al. (2019) o diagnostico de alguns agravos ja é recebido
de forma impactante diante do encargo cultural imposto pela sociedade e quando este vem
acompanhado de uma cirurgia mutiladora como a de confec¢do do estoma, tende a ser
representada como uma experiéncia perturbadora carregada de sentimentos.

Vale ressaltar, que quando se traz as representacdes sociais relacionadas, as mesmas
estdo ancoradas em expressdes de morte e doenca incuravel, dificultando assim a aceitacdo do
diagnostico pela pessoa acometida. Conforme Dib et al. (2022), mesmo com 0 avanco
tecnoldgico do tratamento, a representacdo do agravo € permeada por estigmas, tendo uma
grande conotacdo simbodlica pela chance de deformacdo corporal e de morte, trazendo niveis
consideraveis de sofrimento.

De acordo com Ribeiro et al. (2020), a precariedade da assisténcia de salde, a auséncia
de prevencdo ou descoberta tardia dos canceres trazem resultados negativos e aumentam as
chances da necessidade de confeccdo de uma estomia.

Outra patologia que apareceu nas entrevistas que evoluiu para abordagem cirurgica para
a confecgéo de estomia, foi a doenga de Crohn, conforme relatos:

Mudou tudo, completamente tudo. Eu acho assim a doenga de Crohn
para mim foi assim destruiu tudo na minha vida, sonhos, tudo. Hoje s6
resta, sO pra mim eu me sinto assim, s esta viva mesmo, porque sonho
acabou, planos acabou, tudo acabou pra mim (AMOR-PERFEITO).

[..] s6 estou um pouquinho acabada por causa da doenga (doenca de
crohn) né mulher? porque a doenca (doenca de crohn) acaba com a
pessoa, porque se tu ver eu fiquei pesando 30 quilos parecia uma
caveira elétrica (GIRASSOL).

De acordo com, Svolos et al. (2019) a doenca de Cronh é uma doenca inflamatoria
cronica e incuravel do intestino, que pode acometer todo o sistema trato gastrointestinal, sendo
mais frequente no ileo e célon que pode levar a sérias complicacdes, com alto nivel de

morbidade e reducdo da qualidade de vida.
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Ainda, pode necessitar de resseccfes cirargicas mais extensas quando o tratamento
cirargico é realizado tardiamente, levando a complicacGes como a sindrome do intestino curto
ou a confeccdo de estomas permanentes (Maria et al., 2021).

Pode-se ver nos relatos o quanto a doenca de Crohn trouxe repercussfes negativas para
as mulheres, causando grande mudanca nas suas vidas tanto psicologicamente quanto
fisicamente. No discurso de Girassol, pode-se ver a representacdo social atraves da expressdo
“caveira elétrica” que ¢ como ela se vé diante da magreza.

A grande parte das estomias intestinais sdo realizadas de modo nédo programado devido
a quadros de obstrucBes intestinais, que na maioria das vezes sdo cirurgias de urgéncia e
emergéncia. O que torna importante o cuidado quanto a qualidade da atencdo prestada a pessoa
que necessitou do estoma, pois tende a ser encarado de forma dificil (Miranda et al., 2023).

Como foi evidenciado no discurso a seguir:

Eu n&o sei porque enrolou assim que tive obstrugdo, porque eu jé tive
outras crises, antes gravida e depois em 2013 e essa agora (2022) [...]
SO que ai tem coisas que ndo é para aceitar de imediato, mas tem coisas
também que vocé olha, ta aconteceu, vida que segue, ndo vai ficar se
lamentando (DALIA).

No entanto, para algumas mulheres o estoma foi a solu¢do para os transtornos advindos
da patologia, como é o caso da endometriose, conforme relato:

[...] Eu passei cinco anos sem viver direito, por conta das dores, das
dificuldades que eu tinha né com o problema (endometriose), entdo
agora que eu tirei o problema, eu ndo quero gque a bolsinha seja mais
um problema, eu quero realmente que seja a solucéo, em breve vou
fazer a reversd@o e vou ficar curada para sempre em nome de Jesus
(ALECRIM).

Os sintomas causados pela endometriose impactam negativamente na qualidade de vida
das mulheres, tendo como um dos principais sintomas as dores incapacitantes. Assim, entender
os fatores de risco € necessario para o diagnostico e tratamento precoces (Samya, et al., 2021).

Pode-se ver diante disso, que a estomia é vista pela mulher de uma forma mais positiva,
atrelado a isso, a possibilidade de reversao traz uma melhor aceitacdo frente a estomizacéo.
Outro ponto que faz com que a mulher encare de forma mais positiva do surgir da estomia é

quando o resultado da biopsia é negativo, como no relato:

Eu fiquei curiosa para saber quantos centimetros tiraram, ai foi 51
centimetros [...] ela (médica) me confirmou hoje. E o pedaco que nio
prestava, ja estava podre. Ai eu disse ndo perdi, tecnicamente eu nao
perdi, ndo é, eu ganhei o restante, porque se ndo poderia ter saido mais,
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podia ter, como ela disse que ndo teve pela bidpsia nada, s6 foi aquele

pedaco (DALIA).
Assim, 0 impacto da descoberta da estomia varia de mulher para mulher, tendo como
influéncia o tipo de doenca de base que levou a confeccdo da estomia, o tipo da cirurgia se de

urgéncia ou eletiva e se a estomia é permanente ou temporaria.

6.3 O conviver com a estomia

A pessoa com estomia tem mudancas no seu modo de viver, geralmente essas mudancas
ocorrem em Varios ambitos da sua vida como no modo de se vestir, a alimentacdo, as
eliminacg0es, o trabalho, o lazer, o ciclo social e a sexualidade (Rodrigues; Bicalho; Oliveira,
2019).

Uma das mudancas relatadas pelas entrevistadas foi em relacéo a privacéo do sono, seja
pelas idas ao banheiro para esvaziar a bolsa ou medo de vazamentos, como nos relatos abaixo:

Eu convivo porque tenho que conviver, mas que é bom ndo € ndo, vocé
néo consegue ter uma noite de sono (LAVANDA).

E pra mim dormir também é um desafio porque eu ndo consigo dormir
eu tendo que todo tempo que levantar pra ir no banheiro, levantar pra
ir ao banheiro, ent3o assim ndo tem sido facil ndo (BROMELIA).

Discursos similares foram encontrados em outro estudo, no qual, devido a estomia,
alguns participantes necessitavam se levantar com frequéncia durante a noite para realizar a
limpeza da bolsa, prejudicando a qualidade do sono. Essa alteracdo no sono pode ter
consequéncias negativas para os 6rgdos e sistemas, podendo levar a distarbios respiratorios e
doencas cardiovasculares (Tomasi et al., 2022).

No que se refere aos habitos alimentares, as pessoas com estomia fazem alteracdes na
sua rotina alimentar tanto em relacdo a qualidade quanto a quantidade de alimentos ingeridos,
que tem interferéncia no volume e na textura do efluente, além disso com intuito de minimizar
os possiveis desconfortos como mau cheiro, gases, constipacéo e diarreia (Da Silva et al., 2021;
Tomasi et al., 2022).

Com esse objetivo, as participantes do estudo eliminaram do seu cardapio alguns tipos
de alimentos, conforme os discursos:

Os cuidados, alimentos, muitas coisas que eu gostava, hoje eu ndo
como, 0 que eu gosto de camardo, marisco, tudo disso eu gostava
(VIOLETA).
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Também porque ela retraiu e eu fico com muita dificuldade pra fazer
cocd, se eu comer alguma coisa assim tipo amendoim impossivel, milho
verde sempre sai 0s carogos, se eu ndo mastigar direito também me
prejudica muito (ALECRIM).

Assim, as pessoas com estomia buscam outros meios para minimizar as dificuldades
provenientes dessa nova realidade de suas vidas, regulando a funcdo do intestino através do
controle alimentar (Da Silva et al., 2021).

No processo de conviver com a estomia também ocorrem mudancas na forma de se
vestir, seja para deixar a bolsa de estomia mais segura, mas principalmente para manté-la
escondida. Dessa forma, grande parte das pessoas escolhem roupas largas e folgadas (Cetolin
et al., 2021). Essa alteracdo nas vestimentas apareceu nos discursos:

Eu procuro o maximo esconder para ninguém saber que estou usando
isso (ileostomia). Que eu tenho problema (cancer) eu ndo escondo, mas
que estou usando essa bolsa, eu escondo! Para ir num banco, ou
alguma coisa assim, eu ndo gosto que apareca o volume. Eu coloco um
lenco, ou alguma coisa para cobrir (TULIPA).

Vocé ndo usar mais 0 que eu usava, gostava de estilo maid, sempre
minha barriga, todo certinha, né? Mas hoje eu tenho que sair com a
roupa mais folgada (VIOLETA).

E notdrio, através dos discursos, que as mulheres escondem a bolsa coletora para que a
mesma ndo seja vista pelas pessoas, para evitar possiveis julgamentos da sociedade mudam até
o0 estilo da roupa, deixando as que gostavam de usar anteriormente para usar roupas mais
folgadas. A fala de Girassol reforca isso:

Porque eu ndo posso usar uma blusinha menos curta né que mostra
barriga, menos curtinha, vocé néo fica bem a vontade vocé nao fica,
porque o povo olha pra vocé, o pessoal tem preconceito a gente pensa
que ndo tem ndo, mas tem preconceito, quando a gente esta num canto
assim eu noto que a pessoa fica olhando pra vocé quando a bolsa esta
cheia porque ver aquele volume né (GIRASSOL).

Diante do exposto, pode-se ver que a presenca da estomia causa na mulher grandes
modificagOes pessoais. A mulher estomizada se sente diferente das pessoas que convive, e
mantém sua condicdo escondida através de roupas largas (Dourado et al., 2018; Cetolin et al.,
2021).

Desse modo, esconder a estomia faz parte da representagéo social relacionada ao
estigma negativo que a mesma carrega, sendo necessario que as pessoas revejam seus
preconceitos e seus estigmas para que os estomizados sintam-se acolhidos na sociedade
(Miranda et al., 2023).
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A presenca da estomia interfere nas atividades de lazer das participantes, muitas delas
abriram mao de ir para locais publicos e de maior exposicdo como ir a praia e a piscina,
conforme as falas:

Evito tomar banho de piscina. O mar, eu fui, acho que esses anos
todinhos trés anos e meio, eu s6 fui uma vez tomar banho de praia
(IRIS).

Porque as vezes assim a gente quer passear, tomar banho de praia, eu
nao posso tomar neé, ndo tem nem como vestir um biquini mais né, mas
0 resto (GARDENIA).

Um estudo convergiu com esse achado, onde devido a possibilidade de descolamento
da bolsa coletora com consequente vazamento de efluentes, evitam piscinas e praias para que
ndo passem por tal constrangimento (Capilla-Diaz et al., 2019).

Ainda em relagéo ao lazer, outra mudanca refere-se em relacao a realizacdo de viagens
e passeios por longos periodos, onde algumas delas evitam e outras se adaptam para que possam

usufruir desses momentos, como foi o0 caso das entrevistadas:

Para fazer uma viagem, uma viagem mais longa, tenho que me
programar bastante para saber com que tipo de transporte eu vou, a
questdo de quantas horas vai passar, se tem um local para esvaziar
entendeu entao tem todo esse planejamento (AZALEIA).

Dificuldade é vocé viajar, ter que ter muito cuidado para ndo passar
vexame naquele momento, né? Ter aquelas regras, levar suas bolsas,
quem vai, com tudo arrumadinho né? (VIOLETA).

O fato de levar equipamentos e roupas extras, além de um kit de higiene é usado como
uma forma de prevencao para que caso ocorram vazamentos, iSSO permita a troca da bolsa
coletora fora da residéncia. O medo de vazamentos muda as rotinas, fazendo com que se
planejem para sair (Machado et al., 2022).

Ap0s a estomia, as mulheres tiveram mudancas nas suas rotinas diérias e ndo conseguem
executar atividades do cotidiano como anteriormente, tendo algumas limitagdes para realizar

afazeres domeésticos, conforme relato:

Mudou muita coisa, porgue eu era uma pessoa ativa, eu que resolvia
tudo na minha casa, fazer tudo. Ai, hoje em dia j& tem umas restrigdes,
né? Eu ndo posso pegar peso, eu ndo, nao posso estar limpando casa,
essas coisas, né? (VITORIA-REGIA).

Um estudo realizado com 22 mulheres com estomia, corrobora com esse achado, onde

a maioria das mulheres referiram que apo6s a estomia tiveram sua forca fisica prejudicada,
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sentindo-se mais cansadas para realizar as atividades domesticas, tendo diminuicdo na sua
qualidade de vida (Kimura, Sousa, 2019).

E importante salientar, que o fato de ndo poder pegar peso, como citado no relato de
Vitoria-régia, faz parte dos cuidados para prevenir complicacdes. De acordo com Alvarez
(2022), deve-se restringir pegar pesos em excesso e atividades que exijam esforco abdominal,
pois podem causar hérnias e prolapsos.

Em relacdo ao autocuidado para a troca do equipamento coletor e limpeza da estomia,
uma grande parte das participantes do estudo relataram dificuldades em realizar ou que
necessitam de ajuda do cuidador para que seja executado, conforme os discursos:

Dependente, n&o sei trocar a bolsa sozinha. (ORQUIDEA).
Agora colocar isso aqui (placa) eu ndo consigo sozinha porque tem que

medir isso aqui pra caber na caixinha que se abrir grande vaza, ai fica
borrando por aqui, comeca comichar, dificuldade é essa (LAVANDA).

Eu tenho h& 6 anos, mas eu ainda ndo acostumei ndo, sempre eu tenho
aperreacdo quando eu vou mudar a bolsa, trocar a bolsa, vou lavar,
vou limpar (PERPETUA).

Resultados semelhantes foram encontrados em uma reviséo de literatura, onde entre as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com estomas estavam relacionadas as atividades
fundamentais como a limpeza da bolsa, o recorte da placa, troca da bolsa ou o uso do anel
moldavel. Isso mostra o déficit do processo de ensino aprendizagem, que deve ser realizado
desde o periodo pré-operatdrio (Reis et al., 2020).

Vale destacar, que essa dificuldade na realizacdo do autocuidado gera um grau de
dependéncia, o que pode gerar desconfortos pelo fato de depender de outrem, podendo
comprometer o bem-estar das pessoas com estomia. No entanto, algumas mulheres tiveram uma
melhor adaptacédo e execucdo do autocuidado, como evidenciado:

Ja estou habituada, quem troca a bolsa sou eu mesmo (VITORIA-
REGIA).

Agora eu estou bem, posso dizer agora gque eu estou me acostumando,
também assim eu troco s, boto s6 né, nao preciso da ajuda de ninguém
ai pronto, aos poucos estou me acostumando, eu sempre gosto de fazer

minha limpeza, minha higiene (PERPETUA).
A educagdo em saude voltada para 0 manejo da estomia, constitui-se como uma
ferramenta facilitadora do processo de adaptacao da nova condicdo através do treinamento para
0 uso de recursos alternativos que possibilitam o manejo eficiente dos dispositivos, com

objetivo de promover o autocuidado e a autonomia (Ribeiro, Andrade, 2020).
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Em relacdo a sexualidade das entrevistadas, conviver com a estomia trouxe mudancas
na préatica da relacdo sexual:
Também assim com a bolsinha que atrapalha um pouquinho né na
relacdo sexual (GIRASSOL)

No relacionamento muda algumas coisas, principalmente na vida assim
mais intima, eu acho que mudou um pouco né [...] logo no inicio ele
ficou com medo de acontecer alguma coisa né, e a gente fica também
[...] tem aquela partezinha que a gente fica constrangida, eu fico
constrangida em algumas situacfes ndo é a mesma coisa ndo € que
quando a gente esta com o corpo estranho no corpo da gente, é uma
situacdo estranha, entdo muda um pouquinho muda assim nesse ponto
(AZALEIA)

Eu tenho vergonha do meu corpo, porque a gente fica até para o
proprio marido (TULIPA)

Conforme Santos et al. (2021), a sexualidade esta nos pilares das necessidades humanas
basicas do ser humano, no qual é desenvolvida ao longo da vida através da interacdo da pessoa
com a sociedade. Entretanto, a maioria das pessoas com estomia convive com consequéncias
na sua sexualidade, podendo ocasionar consequéncias de ordem fisica e emocional.

Ainda, de acordo com os resultados do estudo dos mesmos autores, entre os problemas
enfrentados estdo o receito de ser rejeitado pelo companheiro e de expor o corpo, a vergonha,
medo de machucar a estomia, de sofrer constrangimento com o deslocamento da bolsa coletora,
além da perda da elasticidade da vagina, diminuicdo da lubrificacdo e problema em chegar ao
orgasmo (Santos et al., 2021).

Essas condicdes dificultam o retorno da préatica sexual de forma prazerosa, sendo a
estomia uma barreira para que a mulher expresse sua sexualidade de forma plena (Silva,
Taveira, 2020).

Sobre a atividade laboral, foi comum entre as entrevistadas a suspensdo de suas

atividades, recorrendo para beneficios e aposentadoria.

Assim, eu ndo posso trabalhar porque seria um incémodo eu estar ali
trabalhando e de repente encher a bolsa, ndo é?! Ai ndo posso, por
exemplo, minha profissdo é com alimento, eu ndo posso ta, a bolsa
enche, eu estou ali trabalhando, ndo é verdade?!(YVI).

Meu estado de profissdo, que tinha uma empresa, hoje tive que ficar
por invalidez, fui aposentada por invalidez. (VIOLETA).

Levando em conta a importancia social e cultural do trabalho, sendo representado como
um fator que dignifica a pessoa, essa suspensdo pode impactar negativamente no processo de

vida das pessoas com estomia, fazendo com que 0s mesmos se sintam inferiorizados e sujeitos
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a discriminacdo, devido a perda da autonomia e da independéncia. Trazendo ainda a
necessidade de aposentadoria, ajuda financeira da familia, alteracdo do papel social que exercia
na base familiar e o de sentir-se como inapto ou um peso (Reisdorfer et al., 2019; Selau et al.,
2019).

A dependéncia financeira do conjuge aparece no discurso de Girassol, mostrando a
relacdo de género em que ndo se sente satisfeita em pedir dinheiro, tendo em vista a necessidade
de dar satisfacdo quanto ao destino do dinheiro, refletindo em dependéncia e subordinacéo.

Eu vivia a minha vida normal, eu trabalhava tinha meu dinheirinho
pegava meu dinheiro eu comprava minhas coisinhas, porque vocé sabe
0 meu marido me dar o dinheiro [...], mas nunca é como gente quer
comprar uma coisa pra vocé, quer dar um presente com amiga e nao
fica pedindo dinheiro a homem (GIRASSOL).

Ainda em relagdo a atividade laboral, as mulheres ndo se sentem confortaveis no
ambiente de trabalho devido a possibilidade de descolamento do dispositivo e a necessidade de
ter banheiro proximo, além de sentirem-se fisicamente diferentes de quando ndo possuiam a

estomia, conforme relato:

Sair é uma dificuldade, por isso que eu ndo saio, eu trabalho com
pessoas, eu sou formada em pedagogia, comecei em sala de aula e eu
coordeno duas escolas [...] eu ndo consigo porque ndo sou mais eu,
ndo tenho mais a mesma agilidade, andar pra mim me faz medo, eu
acho gue alguma coisa vai cair, vai deslocar, eu preciso ter um espaco,
um banheiro perto pra mim (BROMELIA).

O retorno ao trabalho para as pessoas com estomia possibilitam que sua independéncia
seja recomecada, sentindo-se Uteis e pertencentes a sociedade. No entanto, as mudancas
fisioldgicas, o preconceito, o despreparo do ambiente de trabalho em suprir as necessidades da
pessoa estomizada tornam-se barreiras para o retorno as atividades laborais (Gomes et al., 2021;
Costa et al., 2022).

Outro desafio enfrentado pelas mulheres com estomia ¢ a falta de banheiros adaptados
em locais publicos e privados para que seja realizado o esvaziamento da bolsa coletora fazendo
com gue somente realizam a troca em suas residéncias, conforme os discursos:

Eu ainda ndo fiz a troca fora, eu s6 faco em casa, porque a gente
encontra dificuldade fora até para limpar a bolsinha, porque o vaso é
muito baixo, a pia ndo é apta para receber uma pessoa com a bolsinha,
entao esse € o desafio (ALECRIM).

N&o tem canto pra gente ficar tirando né? Ir ao banheiro, ai eu nem
saio muito de casa por causa disso (GIRASSOL).
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Como mudou, né? Muitas vezes a gente vai, por exemplo, vai no
shopping, a bolsa, enche com facilidade , principalmente a minha que
é ileo, né? E muito liquido, eu como e daqui a pouco ela ta enchendo,
ai eu preciso as vezes muito ir ao banheiro e ndo posso as vezes lavar
porque n&o tem a duchinha (IRIS).

Vocé chega num shopping, néo tem um banheiro adequado, vocé vai
para o restaurante, nao tem. As vezes vocé quer uma ducha para levar
sua bolsa, ndo acha (VITORIA-REGIA).

A auséncia de um banheiro adaptado, faz com que algumas pessoas com estomia fiquem
na posicao de joelhos para realizar o esvaziamento, podendo causar traumas, com consequentes
escoriacdes e dores lombares. Além disso, em banheiros compartilhados a dificuldade de
limpeza é ainda maior por causa dos locais publicos serem insalubres podendo ocasionar
infeccdes (Da Silva et al., 2021).

No discurso de Iris, surge a influéncia do tipo de estomia no processo de adaptac&o,
onde a ileostomia é aquela onde o descontrole das eliminacGes é mais acentuado, sendo
necessario que ela utilize o banheiro mais vezes que 0s outros para o esvaziamento, gerando
uma maior inseguranga para sair de casa. Diferente da colostomia, onde ocorre o maior
espacamento entre as eliminacdes dos efluentes.

Um estudo corrobora com esse achado, onde os participantes que portavam estomia do
tipo colostomia tinham melhor qualidade de vida do que aqueles que possuiam uma ileostomia
ou urostomia (Moraes et al., 2022).

Em relacdo ao ciclo social, as mulheres do estudo reduziram seu ciclo de amizade,
restringindo a familiares mais proximos, além de permanecerem maior parte do tempo em suas

casas:

Eu ndo posso passear. Eu ndo posso fazer amigo, é so dentro de casa,
trancada. Sé saio para médico, somente. (AMOR-PERFEITO).

Sair é uma dificuldade, por isso que eu ndo saio [...] eu queria ir pra
os lugares por outros motivos, hoje se eu precisar ir eu preciso ter um
banheiro perto, que pra mim é o que importa pra me manter limpa, pra
me manter segura pra caminhar [...] meu acesso de relacionamento é
com minha familia, ent3o é sempre em casa (BROMELIA).

Meus amigos é assim dentro de casa, minha irm&, meu sobrinho [...] é
assim s6 com pessoas da familia mesmo (ACACIA).

Um dos motivos que justificam a recluséo e isolamento das mulheres com estomia é o

fato de ndo controlarem a saida de gases e efluentes, além da possibilidade de descolamento da
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bolsa coletora o que poderia causa-las um grande constrangimento, sendo evidenciado nos
discursos como uma dificuldade em conviver com o estoma:

Dificuldade de ir pros cantos, ndo segurar como a gente normal [...]
soltar gases, aqui a gente ndo segura, ele sai, ai ndo da, ndo pode muito
ir pra certos cantos eu ndo quero ir pra nao fazer na frente do povo e
0 povo ouvir (LAVANDA).

Dificuldade da bolsa vazando, ndo consigo sair sozinha (ORQUIDEA).
E assim pra sair, a gente nao se sente muito bem [...] e quando as vezes
que ela abre, entdo pronto, ai que é o fim de tudo (GARDENIA).

Quando eu caminhei ela abriu e ja abriu sujando tudo [...] e eu cheguei
em casa toda molhada, assim pra mim foi um dia ruim e eu fico
imaginando quantas vezes mais vai acontecer (BROMELIA).

Estudos convergentes com esse achado, trazem que devido a perda do controle sobre o
préprio corpo e a necessidade de utilizar a bolsa coletora torna dificil o processo de sair de casa.
A preocupagédo quanto a eliminagéo de gases, efluentes, odores e vazamentos, compromete o
bem-estar fisico, gerando um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas com estomia
(Maciel et al., 2018; Miranda et al., 2023).

Em contrapartida, para algumas mulheres do estudo a estomia n&o dificulta suas

atividades de lazer e socializagdo, continuam realizando passeios como anteriormente:

Assim normal, eu saio, passo o dia todinho fora e chego tudo normal,
nunca passei por muitas dificuldades. Sempre tem aquele cuidado é a
mesma coisa de uma pessoa normal, sé que tem esse detalhe, ne, ser
mais cauteloso, saber aonde que vocé vai, saber onde é que vocé ta,
entendeu?! (YVI).

Tiro de letra, ndo, isso nunca foi empecilho, saio pra restaurante, vou
pra shopping, pra tudo. S¢ evito mais este negocio de passeios de moto
longo justamente por conta do sanitario, essas coisas (IRIS).

Essa atitude de manter o estilo de vida com a realizacdo de rotinas de socializagdo e de
relacbes interpessoais € um cuidado importante para desconstruir e diminuir as repercussoes
negativas de conviver com a estomia (Miranda et al., 2023)

Vale ressaltar, o uso da expressdo “gente normal” na fala de Lavanda para representar
as pessoas que ndo possuem estomia, daquelas que se sentem diferentes e ndo se consideram
normais porque fogem dos padrdes definidos pela sociedade, sendo vista como um ser estranho.

Nas participantes, pode-se constatar que algumas delas identificam suas limitacGes

fisicas, reconhecendo-se como pessoa portadora de deficiéncia conforme relatos:



45

Na verdade, queira ou ndo é uma deficiéncia fisica né para o resto da
vida (AZALEIA).

Tem esse problema, tem essa dificuldade, essa deficiéncia (YVI).

A pessoa com estomia € considerada pessoa com deficiéncia fisica de acordo com a
Portaria n.400 de 2009, resultante de uma condicéo grave ou cronica que ocasiona limitacoes
em diversas esferas da vida, tanto no ambito pessoal como social. No entanto, essa deficiéncia
ndo é aparentemente visivel, tendo em vista que inicialmente ndo se vé a estomia por estar
escondida por baixo das roupas. Existe uma mudanca brusca no modo de viver, devido as
mudancas que a pessoa tera de fazer para se adaptar a sua nova condicao, a ser estabelecida
com base na singularidade de cada um, mas tendo as orientacdes preconizadas pela legislacdo
nacional sobre pessoas com estomia (Pereira, Da Slilva, 2022).

Desse modo, é importante incluir socialmente esse publico, levando em contas suas
necessidades individuais, 0 acesso aos setores publicos e aos materiais, ajustando-se a
progressao social, politica, econémica e tecnoldgica da sociedade (Dornelas, Abreu, 2022).

Apesar da lei garantir os direitos das pessoas com estomias quanto ao acesso a materiais
como placas, bolsas e acessorios, nos discursos foram relatados que as mulheres enfrentam
impasses quanto ao acesso a estes materiais:

E ndo tem bolsa suficiente pra mim usar, porque eu s6 ganho 10 bolsas
[...] € muito pouco bolsa né porque como eu estou dizendo a vocé, ela
coca, arde, as vezes a gente tem que mudar porque esta cheia alguma
coisa assim, ai a bolsa néo é suficiente (GIRASSOL).

As vezes falta material no hospital. Tenho que comprar, mesmo nao
podendo, porque ndo posso ficar sem material. E esse 0o drama que
vivo! (TULIPA).

O Decreto n° 3.298/1999, garante o exercicio dos direitos individuais sociais das pessoas
portadoras de deficiéncia, possibilitando legalmente um amparo quanto ao recebimento de
bolsas coletoras e materiais adjuvantes, no qual esses equipamentos proporcionam um completo
atendimento das necessidades e possibilite 0 aumento da independéncia e inclusao das pessoas
com estomia (Carvalho Neto et al., 2019).

Em relacdo ao conviver na sociedade, as participantes reforcaram o quando a estomia

ainda é desconhecida para muitos, aumentando assim o estigma em relacdo a mesma:

Tem pessoas que toca assim na barriga, pergunta o que foi, esta
gravida, digo ndo, esse nao € porque eu tenho, eu uso, eu sou portador
de colostomia e ta e tem gente que ndo sabe o que € (DALIA).
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Deveria ser mais divulgado, propaganda na TV, muita gente ndo sabe
0 que é isso(estomia) (AMOR-PERFEITO).

Precisa ter mais divulgagéo, os ostomizados séo muito esquecidos, mas
sao tao esquecidos que as vezes eu fico dizendo meu Deus, porque tanto
esquecimento? Vocé ndo ver uma divulgagdo numa radio, numa
televisdo ndo, ninguém ver de jeito nenhum (VIOLETA).
Desse modo, é necessaria uma mobilizacdo de artistas, famosos, profissionais de
salde, eventos cientificos e a sociedade para utilizacdo de midias sociais para falarem a
respeito da estomia, atingindo programas de televisdo e promovam debates para que alcance
um grande nimero de pessoas (Miranda et al., 2023).
No mais, algumas mulheres convivem tranquilamente com a estomia e que esta ndo
trouxe mudangas bruscas em relacdo ao seu jeito de ser e viver:

[...] tenho os cuidados, tenho uma série de cuidados que a gente tem
que ter mesmo, mas convivo bem (IRIS).

As vezes eu tento me ver normal, uma pessoa normal, vida normal, eu
acho que eu ndo mudei muita coisa, meu estilo meu jeito, a minha
alegria, meu jeito de ser feminino ser mulher eu ndo mudei, o que muda
é habitos, uma qualidade de roupa que vocé ndo pode colocar para nédo
mostrar (AZALEIA).
Acredita-se que uma estratégia facilitadora para melhorar a adaptacdo e convivéncia
com a estomia € a utilizacdo de redes sociais para tirar dividas e para socializagdo através de

grupos de apoio, conforme discurso de Alecrim:

Eu fui procurando grupos no Facebook, fui procurando as blogueiras
do Instagram né? Hoje estou num grupo de pessoas que usam né a
bolsa do mundo inteiro e a troca de experiéncia € bem legal, porque a
gente pega experiéncia de outras pessoas né, a gente ver como € a
rotina das pessoas, ver que as pessoas vivem normalmente, usam todo
tipo de roupa, vai para todo tipo de lugar, troca em qualquer banheiro
né (ALECRIM).

De acordo com Silva et al. (2020), a utilizacdo de plataformas como o Google e
YouTube para a realizagdo de pesquisas sobre autocuidado para pessoas com estomia é uma
estratégia que auxilia a educacdo em saude, fornecendo informacdes para o aprendizado dessa
populacéo.

Assim, com o passar do tempo, dependendo do estagio da doenca e das oportunidades

de adaptacdo, a pessoa estomizada cria estratégias para encarar novo modo de viver, superando
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os desafios e aceitando a sua nova condicdo, de modo a se adaptarem com uma melhor
qualidade de vida (Batista et al., 2018).

6.4 As representaces sociais frente aos significados/sentimentos relacionados a estomia

A presenca da estomia pode ser considerada como uma nova maneira de se relacionar
com o mundo, os estomizados notam outra concepg¢ao do corpo. Nesse contexto, 0 modo que
ele se percebe pode transcender o bioldgico, sendo percebida em outras dimensdes como
emocional, social, familiar, cultural e espiritual (Cetolin et al., 2021).

Estudos revelam que ter uma estomia e consequentemente uma bolsa coletora acoplada
no corpo tem o significado para a pessoa como uma mutilagéo sofrida, relacionando-se com a
perda de controle sobre seu corpo, das suas eliminaces fisiologicas e da capacidade produtiva.
Possuir a estomia ndo significa somente o uso da bolsa coletora, mas uma transformacéo na sua
imagem corporal que precisa ser reconstituida (Ribeiro et al., 2023).

Nas participantes do estudo, vérios significados foram atribuidos a estomia, sendo
representada como uma experiéncia ruim, desafiadora e estranha, conforme relatos:

Uma coisa ruim, ndo € nunca com a pessoa era, né? Voceé tudo faz por
ela, a bolsa. Faco xixi e fago coc, nunca pelo reto. Entao, eu estranhei
muito quando ele (médico) me disse que ia ser assim e até hoje eu sofro
ainda [...] eu ndo gostei ndo, mas tem que ficar né? Tive problema
(ORQUIDEA).

Pra mim é um desafio, porque eu conhecia um corpo que agora eu nao
tenho mais, um corpo que eu conseguia controlar as sensacgdes, as
vontades de ir ao banheiro ou ndo, hoje ndo é mais assim e isso me
causa medo, choro (fungado)[...] pra mim ainda é um corpo diferente,
estranho (BROMELIA).

N&o poder viver. Nao é uma coisa normal, ndo é?! Pra mim, é... uma
coisa estranha em mim (LOTUS).

Pode-se ver nos discursos que os significados atribuidos por mulheres que levam em
conta as representaces da presenca de algo ndo familiar, que é desconhecimento sobre a
estomia, ja que maioria delas nunca tive contato com alguém com estomia e/ou hem vira uma
pessoa com estomia, entdo isso foi simbolizado como uma “coisa”, a “bolsa”, e a familiarizacao
dessa realidade pode ser visto através do significado de algo ruim, estranho ou desafiador na
vida delas.

As falas de Orquidea e Bromélia, denotam o significado do corpo em si, na sua dimensao

fisioldgica, fisica, emocional, social que ja tém influéncias das representacfes sociais impostas,
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e essa corpo com presenca da estomia gera um significado de ndo reconhecer mais o0 corpo
comparado ao anterior a estomia ou ainda um significado de vulnerabilidade em néo ter controle
quanto a ele.

A falta de conhecimento sobre o que é uma estomia, gera uma ideia equivocada sobre a
mesma e favorece o imaginario negativo, influenciando a percepcéo da presenca da estomia no
corpo (Ribeiro et al., 2021).

A presenca da estomia é acompanhada por um universo de significados e sentimentos,
muitos desses associados a representacdo social das mulheres em se ver diante de uma situacao
ndo familiar. Nas participantes do estudo o impacto emocional foi mais evidente, gerando
conflitos e sentimentos negativos, expressos como sentimento de tristeza, preocupagéo,
pessimismo e negacdo, conforme os discursos:

No comeco, chorei muito, me aperreei muito (VITORIA-REGIA).
No comego achei que n&o ia dar, vivia chorando (ACACIA).

Eu me sinto um pouco meia triste assim, porque jamais a gente pensa
que vai acontecer isso com a gente né, mas acontece né?(GIRASSOL).

A situaco sei |4, precaria. E muito ruim, € ruim mesmo. Peco até para
morrer, ta nessa situacdo (ORQUIDEA).

Achados semelhantes foram encontrados em outros estudos, onde devido as mudancas
e limitagBes ocasionadas pela estomia, e também na fase de adaptacdo ao novo, é comum o
surgimento de sentimentos negativos como o medo, a vergonha, a inseguranga, a raiva e
sofrimento, muitas vezes relacionados a alteracdo na imagem corporal e a falta de conhecimento
sobre os cuidados necessarios com o estoma (Alencar et al., 2022).

No entanto, esses sentimentos podem gerar um forte sofrimento e aumentar o
pessimismo da pessoa estomizada diante do descontrole da funcdo intestinal e os danos na
qualidade de vida. Alguns dos significados/sentimentos supracitados podem se tornar
autodestrutivos por criarem ou aumentarem conflitos preexistentes, tornando a pessoa confusa,
com davidas e inquieta diante das questdes existenciais relacionadas a vida e a morte, podendo
ter como consequéncia o desenvolvimento de transtornos psicologicos como ansiedade e
depresséo (Silva et al., 2019).

Em relacdo a imagem corporal, as mulheres do estudo relataram quase que como uma
constante o sentimento de tristeza diante da presenca da estomia no seu corpo:

Assim quando eu me olho no espelho né, eu fico um pouco meio triste,
porgue eu ndo queria estar com ela, assim eu queria estar com meu
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corpo normal sem ela né, a gente fica assim um pouco meia timida ne,
ai eu fico meia um pouco triste, ndo vou mentir né mulher (GIRASSOL).

Eu sempre olho no espelho, eu ndo me vejo como antes, ai eu fico um
pouco triste né, sei 14, porque fica um pouco dificil pra mim, mas uma
hora ou outra vou ter que aceitar completamente né, porque ndo tem
mais volta. (PERPETUA).

Nos discursos evidencia-se o fato das mulheres se olharem no espelho com intuito de se
reconhecer diante da nova condi¢do exposta, sentimento de ndo ser mais a mesma pessoa pelo
impacto da mudanca fisica, sendo algo penoso e angustiante. Além disso, na fala de Perpétua
denota a obrigatoriedade em aceitar a estomia, tendo em vista que ndo tem possibilidade de
reversdo por ser de carater permanente.

Ainda em relacdo a imagem corporal e como se veem como mulheres, as participantes
lidam de forma negativa as mudancas evitando se olhar no espelho:

Um bagaco (voz triste), ndo d& vontade de olhar no espelho, tem
vergonha de si préprio. Principalmente psicologico (choro)(AMOR-
PERFEITO).

A gente evita de olhar no espelho, vocé evitando, porgue o que eu mais
gostava era de me ver no espelho incrivel o que eu mais gostava de me
ver era no espelho ficava tomava banho ficava me olhando hoje eu evito
sabe eu evito porque eu nao quero criar esse trauma para mim
(AZALEIA).

Um estudo realizado com 20 pessoas com estomia corrobora com esse achado, onde
45% dos entrevistados apresentaram dificuldade na aceitacdo e em olhar a estomia, além de ter
dificuldade no convivio social (Jacon, Oliveira, Campos, 2018).

Vérias barreiras sdo criadas para aceitar o corpo, como a inseguranca e a vulnerabilidade
do psicolégico da pessoa acometida. As mudangas corporais apds cirurgias diante do
diagnostico de uma doenca que traz alteracdes na estética e funcdo do corpo, sobretudo as que
estdo associadas a algum tipo de mutilagdo ou desfiguracdo, traz implicacdes na vida das
pessoas e 0s seus lacgos afetivos (Dourado et al., 2018).

Ressalta-se que as representagdes sociais relacionam a imagem da mulher com um corpo
ideal, que significa juventude, beleza, vigor e salide, causando repercussdo na imagem corporal
possibilitando o surgimento de diversas emocdes e sentimentos (Dourado et al., 2018; Cetolin
et al., 2021). Com base no padrdo de perfeicéo exigido pela sociedade, o fato de portar um
estoma afeta a autoestima das mulheres, conforme discurso:

E cansaco, é mal estar, vocé com sua autoestima l& no ch&o, vocé tem
vontade de fazer mais nada da sua vida, € isso (AMOR-PERFEITO).
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Autoestima pode ser definida como a percepcao do ser humano sobre seu proprio valor,
proveniente da sua imagem corporal, da aceitacéo pela sociedade, do bem-estar e da capacidade
de adequacdo. A diminuicdo dessa autoestima é resultante da mudanc¢a na imagem corporal,
que difere da imagem compartilhada pela sociedade em relacdo a perfeicdo, do que €
considerado bonito, podendo levar ao isolamento social (Marques et al., 2018; Melo et al.,
2019; Cetolin et al., 2021).

Diante disso, o isolamento social foi uma das fases vivenciadas pelas participantes do
estudo, relacionado ao sentimento de vergonha, medo dos olhares das pessoas e
consequentemente o preconceito, conforme relatos:

Ai fico meio assim... No quero esta no meio de ninguém, sempre
isolada [...] eu ndo...eu nem saio. Eu tenho vergonha (LOTUS).

Um pouco excluida, é como se a gente fedesse, quando vocé fala que
usa bolsa de colostomia todo mundo sabe faz uma cara de fedor, a
realidade é essa, mas eu costumo levar na esportiva (ALECRIM).

Minha filha, eu me afasto um pouco, me afasto. As vezes eu estou ali 0
povo chega nem perto de mim, pensa que estou com uma doenca. Me
da aquele desgosto, agora ndo, porque estou mais calma, mas eu
chorava tanto, com desgosto da minha vida (ORQUIDEA).

Diversos estudos convergem com esses achados, onde o direito de ir e vir sdo afrontados
por sentimentos de medo, vergonha, inseguranca e discriminacdo diante das pessoas, fazendo
com que se afastem dos locais que costumavam frequentar, levando ao isolamento social. As
pessoas com estomia sofrem preconceito por se diferenciarem da ideia de corpo perfeito
imposto pela sociedade, isso € muito penoso, tendo em vista que além das mudancas e
adaptacOes em relacdo a nova condigdo de vida, ainda precisam lidar com o julgamento das
pessoas (Tomasi et al., 2022; Rlibeiro et al., 2023).

Diante disso, faz-se necessario que a atencdo em saude a esse publico tenha enfoque
integral, trabalhando os aspectos relacionados a representacdo da estomia para sociedade, de
modo a minimizar o estigma e 0s sentimentos negativos.

O sentimento de esperanga em relacdo a reversdo da estomia apareceu naquelas
mulheres no qual a estomia é permanente, associam ao desejo de receberem um milagre,

fazendo com que se sintam frustradas diante da situacao.

E um tombo pra vocé saber que vai usar aquilo (urostomia) que nunca
usou, estou me acostumando aos poucos e vou levando a vida, eu nao
boto na cabega, ndo penso e vai ser assim pro resto da minha vida, ndo
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vou poder tirar mais nunca, mas que queria tanto que tivesse uma
cirurgia pra isso (PERPETUA).

Vou ficar com ela pra sempre, até quando Deus quiser né? se Deus
quiser fazer um milagre faz um milagre e tirar né, mas se néo, vou ficar
assim mesmo até quando Deus dizer: é chegou a sua hora; e eu vou me
embora, mas eu vou ficar com essa bolsa pra sempre, a gente fica meio
triste [...] (GIRASSOL).

Essa esperanca de reversdo foi evidenciada no estudo de Tomasi et al. (2022), onde as
participantes expressaram uma grande expectativa em realizar a cirurgia para que a estomia seja
revertida, mesmo quando esta ndo é possivel.

J& nas mulheres que possuem estomia temporéria, 0s sentimentos sdo mais positivos,
tendo em vista que o fato de poder realizar a reversdo serve como estratégia de enfrentamento
e amenizadora de sentimentos negativos, conforme discursos:

Bom, eu convivo bem né, procuro fazer as coisas direitinho [...] E é
tranquilo! Logico que eu vou ficar mais feliz quando isso for revertido,
né? Mas enquanto até aqui eu t6 tentando conviver, a gente tem que
conviver, ento a gente tem que procurar conviver da melhor maneira
possivel, né? Pra ndo haver desgaste, para ndo ter estresse, nao €?
(iRIS).

A possibilidade de reverséo facilita o processo de aceitacdo da estomia, como também
da bolsa coletora pois sustentam a crenca de que € algo provisorio, possibilitando uma melhor
convivéncia com a mesma (Marques et al., 2018).

Em relagéo a criagdo de novos significados, as mulheres mudam seus pensamentos e
atitudes em relacdo a estomia, um novo modo de olhar para si, como se sentem como mulheres,
representando a estomia e as cicatrizes como “tatuagens da vida”, conforme as falas:

Eu ndo quero ver esse lado do fisico, ndo quero, porque eu tenho varios
cortezinhos (cicatrizes), mas eu também fiz tatuagens (mostra as
tatuagens a pesquisadora), entdo séo tatuagens da vida (AZALEIA).

Eu digo que € o que deixa mais bonita a barriga, mas nesse sentido,
mas também eu nao me senti diferente ndo, em nada. E também vai de
acordo que nem ¢ a questdo da bolsa é a cabeca da pessoa (DALIA).

Normal, poderosa! “risos”. E, a gente tem um limite, como eu jé disse
pra vocé, mas a gente tem que se achar, tem que se achar que vocé
pode, vocé consegue e vocé meter a cara (YVI).

Além disso, nas participantes do estudo a estomia trouxe um significado de superacao,
de coragem de encarar novos desafios:

Se vocé ndo se aceitar e se vocé ndo vé o0 que vocé passou para hoje
VOCEé esta aqui se vocé ndo enxergar essa situacdo vocé desmorona né,
se vocé ndo tiver uma mente boa se vocé nédo ver tudo o que vocé passou
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para vocé hoje esta aqui feliz tranquila cuidando das suas coisas né
(AZALEIA).

Eu quero viver o mais normal possivel, enquanto eu estiver com a bolsa,
eu quero que a bolsa seja uma experiéncia boa pra mim e ndo ruim
entendeu? (ALECRIM).

E o significado é...é... significado é resisténcia, ndo é?! Assim, de cada
dia é superacao, para mim é tudo, é superacao (YVI).

Conforme Aguiar (2019), a ressignificacdo através da compreensao da estomia e a a¢éo
do individuo frente aos novos desafios, sdo importantes para a construcdo de um novo sentido,
na interpretacdo da situagao vivenciada em decorréncia do estoma e na compreensdo como uma
oportunidade de sobrevida que a bolsa proporcionou a este individuo.

Ainda, surgiu nos discursos o significado positivo por ter conseguido vencer através da
cura ou sobrevivéncia simbolizado como um presente divino:

Olha o significado é a minha vida, que a partir da ostomia eu renasci,
revivi, porque sem ela eu néo teria sobrevivido (AZALEIA).

Para mim, foi eu viver mais né, porque se eu ndo tivesse como ter
colocado essa colostomia, eu hoje ndo estaria mais viva [...] e meu
significado é esse... de vida. SO que é uma vida que a gente tem uma
diferenca, nés ndo somos paraliticos, n6s somos diferentes. Nossa
barriga, minha barriga é diferente das outras, ndo é? Por que? Porque
tenho essa diferenca de usar essa bolsinha, mas pra mim usar a bolsa
foi uma dadiva de Deus, foi mais vida pra mim (VIOLETA).

Resultados semelhantes foram identificados em um estudo onde nas falas dos
entrevistados a estomia foi considerada como uma garantia de continuidade da vida, com
sentimento de gratiddo pela dadiva da vida. A possibilidade de continuar vivendo, ndo fez com
gue se preocupasse tanto com o fato de possuir um estoma (Marques et al., 2018; Tomasi et al.,
2022).

Ja em outro estudo, o sentimento de aceitacdo surgiu nas participantes pelo fato de néo
tiverem escolha quanto a realizacéo da cirurgia, devido a necessidade desta para a promover a
cura e manter a vida (Silveira, 2021).

Vale ressaltar, que no discurso de Violeta, ela traz o significado de ser diferente das
demais pessoas e utiliza o termo paralitico que tem uma forte conotacao cultural para se referir
as pessoas com deficiéncia, relacionando-as apenas aos aspectos fisicos visiveis, fazendo que
com que a mesma néo se considere uma pessoa com deficiéncia.

Pode-se ver nas falas das participantes do estudo a utilizacéo da fé e da gratiddo a Deus,

sendo esta uma estratégia de enfrentamento para aceitacdo da estomia:
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Assim, hoje eu digo que sou uma mulher realizada, porque eu superei
muitas coisas, ndo é€?! Eu acredito que tudo tem um significado na
nossa vida, nds ndo estamos aqui por acaso, a gente ndo passa por
provacdes por acaso, tudo tem um significado. Entdo eu gosto assim,
né, a fé em primeiro lugar, é saber que tem um Deus que esta olhando
para nos (YVI).

Ah pra mim, a colostomia foi a chance da minha vida. Foi para mim
foi, foi tudo, é uma graca que Deus me deu, todo dia que eu abro os
meus olhos eu ja agradeco que é por ela que eu estou viva. Eu me sinto
muito, € muita gratiddo que eu tenho a Deus por ter conseguido esta
viva, porque passei (choro enquanto termina de falar) maus momentos,
é horrivel voceé ter cancer (VITORIA-REGIA).

Deus é maravilhoso e eu estou feliz, estou feliz porque eu estou viva que
Deus me deu a oportunidade de eu viver de novo, voltar pra eu tomar
conta da minha familia e pra ver minha neta né que vai nascer
(GIRASSOL).

Um estudo converge com esse achado, onde os entrevistados relataram pedir ajuda a um
Ser Superior para Ihes dar forca e esperanca para lidar com situacdes complicadas, na maioria
das vezes, recorrem a Deus, nesses momentos. A espiritualidade tem influéncia no
comportamento e esta relacionada na procura de significado, paz e propésito, ndo se limitando
a tipos de crencas, contribuindo para o bem-estar e o enfrentamento de adversidades (Ribeiro
et al., 2022).

Ainda, a religiosidade e a espiritualidade sdo grandes instrumentos de enfrentamento
para as pessoas com estomia, tendo em vista que em momentos dificeis, as pessoas tendem a se
aproximar dos valores e crengas. A fé é uma maneira utilizada para atribuir significado a nova
condicdo de vida, sendo utilizada para amenizar o sofrimento (Aguiar et al., 2019).

Outra estratégia de enfrentamento é o apoio recebido pelos familiares e principalmente
do cbnjuge, como as falas:

Todo mundo na minha casa, gracas a Deus, meus filhos, minha nora,
meu genro, meu marido, s&o muito compreensivo, gracas a Deus, s6 me
apoiaram, na hora que eu tava. Nao é assim mesmo, vai superar. S me
deu forca (VITORIA-REGIA).

Normal, normal né, ele (marido) foi muito compreensivo, mas assim,
normal. Eu tive apoio da minha familia, tive apoio da familia dele
também, dele, do meu filho. E assim, né, foi bom (YVI).

Assim eu me sinto bem, porque a gente esta casado ha 40 anos e ele pra
mim é um homem maravilhoso sabe[...]Jele € um homem muito bom, ele
ndo é nem s6 0 meu marido, ele é meu pai, ele € meu amigo né, ele é
tudo na minha vida porque toda vida ele foi, mesmo agora na doenga
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agora que ele foi agora que ele foi mais meu amigo mesmo, mais um
pai muito prestativo, preocupado (GIRASSOL).

Desse modo, a familia e o conjuge sdo fortes aliados no processo de adaptacdo e
vivéncia com a estomia. Receber apoio mais proximo dos familiares na realizacdo das tarefas
de vida diaria, no cuidado com a estomia, na troca da bolsa coletora, o suporte emocional e
financeiro, traz uma melhor qualidade de vida. Ainda, o envolvimento do conjuge no cuidado
com o estoma faz com que as pessoas se sintam mais seguras e aceitas diante das suas novas
caracteristicas (Reisdorfer et al., 2019).

Assim, os profissionais devem ter um olhar humanizado para as pessoas com estomia e
seus familiares através de uma assisténcia interdisciplinar, com intuito de procurar as melhores
ferramentas para minimizar o sofrimento do adoecimento, além do processo de estomizagdo. O
acolhimento integral deve abranger a subjetividade do paciente, compreendendo suas
necessidades psicoldgicas e as dimens@es simbolicas de ser portador de um estoma (Silva et al.,
2019).

7 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitagdes do estudo foram relacionadas a necessidade de adequacgéo da coleta de
dados devido ao periodo pandémico da covid-19, que reduziu a procura das mulheres aos

centros especializados e bem como a suspensdo das reunides de grupo.
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8 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a compreensdo das representagdes sociais de mulheres com
estomia que é vivenciada de forma dramética e conflituosa desde 0 momento de seu surgimento
até a convivéncia no dia a dia, gerando significados/sentimentos como medo, vergonha,
constrangimento, tristeza, pessimismo e negacdo. Alguns desses sentimentos se relacionam
com representagdes sociais da estomia.

O fato de que a maioria das pessoas nunca ouviu falar ou teve contato com um individuo
com estomia faz com que representacdes negativas sejam criadas diante do que nédo é familiar.
Desse modo, é importante trabalhar essa tematica de modo que sejam quebradas as barreiras e
0s esteredtipos sociais, para que as pessoas com estomia sintam-se incluidas e pertencentes a
sociedade, de modo que 0s sentimentos negativos sejam amenizados.

Assim, a compreensdo das representacfes sociais de mulheres com estomia pelos
profissionais e sociedade possibilita uma maior atencdo integral e holistica, direcionada
principalmente para psicossocial, com objetivo de desvelar os sentimentos, ddvidas e
insegurangas em conviver com a estomia, promovendo uma melhor adaptacéo, aceitagdo e
principalmente uma melhor qualidade de vida.

Ressalta-se a necessidade da elaboracdo e ampliacdo das politicas publicas voltadas para
este publico, melhorando a acessibilidade nos locais publicos e privados, para que as pessoas

com estomia possam usufruir de momentos de lazer favorecendo a socializag&o.
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APENDICE A — Roteiro da coleta de dados

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

Data da entrevista: / /

Nome:

Idade: Naturalidade:

Estado civil:

Escolaridade:

Endereco:

Profissao:

63

Telefone para contato:

NuUmero de filhos:

II- DADOS COMPLEMENTARES
Tempo da estomia:

Tipo da estomia:

Caratér da estomia:

Causa da estomia:

I11- QUESTIONAMENTOS NORTEADORES

Qual o significado que a estomia tem na sua vida? O que mudou?

Como vocé convive com a estomia?
Quais as dificuldades vivenciadas?
Como vocé se ver na sociedade?
Sofreu algum tipo de preconceito?

Como vocé se ver nos relacionamentos?

Como vocé se ver em ter a estomia? E ser mulher com a estomia?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Representacdes Sociais
de mulheres com estomias”, das pesquisadoras Ana Luiza Souza de Faria L6bo e Amuzza
Aylla Pereira dos Santos, mestranda matriculada no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas e orientadora
responsavel por sua execucao, respectivamente. A seguir, as informac6es do projeto de pesquisa
com relacdo a sua participacdo neste projeto:

1. O estudo se destina a compreender as representacdes sociais de mulheres de mulheres com
estomias.

2. A importancia deste estudo é a de possibilitar o reconhecimento das particularidades da
mulher estomizada, assim como compreender as representacdes, repercussoes e sentimentos,
para melhor entender a vivéncia e a realidade dessas mulheres que enfrentam dificuldades para
garantir seu lugar na sociedade. Contribuindo assim para o aperfeicoamento da assisténcia, visto
que, revela informacdes necessarias aos profissionais de saude e por proporcionar novas
compreensdes para a atuacdo dos profissionais da salde na construcdo de estratégias para
prestar uma assisténcia de qualidade a estas pessoas.

3. O resultado que se desejam alcancar € a contribuicdo para a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem prestada & mulher estomizada, ndo s6 nos centros especializados, mas também nas
unidades basicas de salde e unidades hospitalares, possibilitando que os profissionais de satde
busquem estratégias capazes de empoderar e acolher a mulher no processo de adaptacao e
reabilitacdo diante da nova condicdo que se encontra.

4. A coleta de informacdes do estudo se inicia apds aprovacao do Comité de Etica e esta prevista
para iniciar em 2021 e finalizar em 2023. No entanto, vocé so participara o tempo suficiente
para responder a entrevista que sera feita, podendo ser em mais de um encontro conforme sua
disponibilidade e combinado com o pesquisador, no servico de satde ou em sua residéncia.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: o contato inicial sera feito com o profissional que te
acompanha no servigo de saude, entdo apds convida-la a participar da pesquisa e agendar o
momento para entrevista. Concluido esse momento, as informacgdes serdo produzidas através
de uma entrevista semiestruturada e posterior analise das informacdes.

6. A sua participagdo sera nas seguintes etapas: leitura e assinatura do T.C.L.E., resposta a
entrevista realizada pelo pesquisador, que serd gravada e preencherd as perguntas semi-
estruturadas com as informacdes que vocé fornecer. Podendo esta, ser realizada por video
chamada

7. Os riscos relacionados a pesquisa serdo minimos, pois serdo inerentes ao fato da participante
se sentir constrangida ao relatar experiéncias vividas, cansaco ou perda de tempo ao participar
da pesquisa e a exposicdo de informacdes do pesquisador. Em relagdo a possibilidade da
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entrevista ser realizada em ambiente virtual (video chamada), possui risco inerente as limitacdes
das tecnologias utilizadas como perda da conexdo, podendo a entrevista ser interrompida e
remarcada para posteriormente. Além de gerar sentimentos de vergonha e invasdo de
privacidade. As medidas para minimizar os riscos serdo organizadas de modo a proporcionar
um ambiente confortavel e individualizado, manter a privacidade das participantes na coleta e
armazenamento de dados, em que os pesquisadores resguardardo o sigilo das informacdes
obtidas, reservando-lhes inclusive o direito de se recusarem ou desistirem de participar da
pesquisa em qualquer momento. O participante da pesquisa tera acesso aos topicos que serdo
abordados antes de responder as perguntas, para uma tomada de decisdo informada.

8. Os beneficios para as participantes estardo vinculados aos resultados esperados,
possibilitando uma maior visibilidade para as mulheres estomizadas, promovendo a prestacao
de uma assisténcia integral e qualificada a este publico. Além de contribuir para comunidade
académica e cientifica, ja que os resultados serdo publicados em artigos, fornecendo subsidios
para os profissionais de enfermagem e demais profissionais de salde para elaboracdo de
manuais e protocolos de atendimento.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: atendimento prioritario nos servicos
especializados Pam Salgadinho/HUPAA para consulta de enfermagem e suporte psicologico.
Em decorréncia de eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também,
que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagdo das mencionadas informacoes
s0 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apos a sua autorizagéo.

13. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para Voce.

14. Vocé sera indenizada por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participagdo na
pesquisa.

15. Vocé receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

16. Se vocé tiver davidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com comprometimento cientifico que realizam
a revisao ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
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as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estd baseado nas diretrizes éticas brasileiras
(Res. CNS 466/12 e complementares.

o T , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADA OU OBRIGADA.

Endereco das responsaveis pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Enderecgo: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitaria,
Tabuleiro do Martins, Macei6/AL

CEP: 57072900

Telefones p/contato: 3214-1100

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco(rua, praga conjunto):
Complemento/Cidade/CEP:
Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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(Assinatura ou impressédo
fatiloscdpica da voluntaria
Rubricar as demais folhas)

Ana Luiza Souza de Faria Lébo

(Mestranda)

Amuzza Aylla Pereira dos
Santos

(Doutora / Orientadora)
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ANEXO 1

paliphe 1N} SEVSEDE - 5515798 - Caa - 521

8 oo EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGOAS
Avenida Lourival Melo Mota, s/0° - Bairro Cidade Universitina
Macesd-AL, CEP 57072-900
- hatpz/fbrapaa-ufal cbserh.govbr

Carta - SE1 o* 2202SGPIT/GEPHUPAA. UFAL-EBSERH

Maceid, 26 de jullo de 2021,

CARTA DE
ANUENCIA

Informo para os devidos fins ¢ efetos legais, objetivando stender as exigéncias para a oblengio
de parecer do Comilé de Flica em Pesguisa com Seres Humanos, e camo Chele do Setor de Gestio da
Pesquisa e Inovagio Tecnolégaca. estar ciente do projeto de pesquisa: “REPRESENTACOES SOCIALS
DE MULHERES ESTOMIZADAS". sob a responsabilidade da Pesquisadors AMUZZA AYLLA
PEREIRA DOS SANTOS.

Declaro ainda conhecer ¢ cumpnir as onentagdes ¢ determinagdes lixadas na Resolugio n® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Consello Nacional de Satde e demaus legslagtes complementares.

No caso do ndo cumpnmento, por parte do pesquisador, das determinages éucas e legas, a
Geréncia de Ensino e Pesquisa/SGPIT tem a liberdade de relinr a anuéncia a qualquer momento da
pesquisa sem penalizacio alguma.
Comsaderando que esta mstilusgio lem condigio para o desenvolvimento deste projeto, aulorzo a
sl execugEo nos lermos propastos mediante a plena aprovagdo do CEP compelente.
(assinada eletronicamente)

Monica Lopes de Assungdo
Chefe (interina) do Setor de Gestdo da Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica

Seﬂ Documento assinado eletronicamente por Monica Lopes de Assungiio, Chefe de Setor.
Substituto(u). em 260072021, as 15:55. conforme hordno oficial de Brasflia. com fundamento no an.
6, § 1°, do Decreto n® 8 539, de 8 de outubro de 2015

v A auterticidade deste documento pode ser coaferida no site
oiems btps:lsei ehserh pov briseslcontrolador_externo php?
R pcso=documento conferir&id orpgo poeseo externo=0, informando o cddigo verificador 15137986 ¢

Referimcia: Processo o’ 23540 D1428622021-31 SELn® 15157990

pe e eterh pov b saddocume e cossslta_cutersa ph M _scowe_cviamios 41 108&M_dccemenin - IS0S06AK I s Raskc 2203 ke T Tcakodai0dia e 10
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ANEXO 2

—

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZAGAO MOTIVADA

PROCESSO N° | 5800 049954 2021 MINUTA 39

INTERESSADO |Ana Luiza Souza de Faria Lébo

ASSUNTO Projeto de pesquisa — conforme documentagdo anexa

Gabinete da Secretaria Municipal de Saude em 28/07/2021

e Autoriza-se Ana Luiza Souza de Faria Lébo a realizar a pesquisa intitulada:
“Representagdes sociais de mulheres estomizadas”, da Universidade Federal
de Alagoas - UFAL.

e A pesquisa sera realizada no setor de orteses e proteses no PAM Saigadinho
e no setor de Comissdo de Pele e Estomias no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da UFAL.

e A Geréncia de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia se posiciona favoravel a
realizacdo da referida pesquisa, conforme consta no Despacho fls. 22

e A referida pesquisa contara com o acompanhamento da respectiva Geréncia
desta Secretaria envolvida. Tendo a pesquisadora que apresentar os
resultados e discussdes obtidas ao término do trabalho.

CELIA MARIA RODRI DkMA DIAS FERNANDES
Secretaria Municipal de Saude

Declaro estar ciente das informagdes e assumo 0 COmPromisso de apresentar os resultados
e discussdes obtidas ao término do trabalho

Assinatura do Pesquisador (a)




ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
ALAGOAS gl}forl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REPRESENTAGOES SOCIAIS DE MULHERES ESTOMIZADAS
Pesquisador: Amuzza Aylla Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50882221.8.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.068.909

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem como objeto de estudo as representagdes sociais de mulheres estomizadas. Tendo como
objetivo descrever as representagdes sociais de mulheres estomizadas. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, tendo como fundamentagéo a Teoria das Representagdes Sociais,
de Serge Moscovici. As participantes deste estudo serdo mulheres estomizadas acompanhadas pelos
servigos especializados localizados no municipio de Macei6/AL, o setor de orteses e proteses localizado no
Posto de Atendimento Médico Salgadinho - PAM Salgadinho e no setor de Comisséo de Pele e Estomias no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da UFAL (HUPAA/UFAL), respeitando os critérios de
inclusdo e exclusdo. As informagdes serdao produzidas através de entrevista utilizando roteiro
semiestruturado com questdes abertas, considerando o cenario atual de satde publica do pais frente a
pandemia pelo coronavirus estas poderdo ser realizadas através de videochamada. Os dados coletados
serdo transcritos na integra e analisados de acordo com a técnica de Analise de Contetdo na perspectiva
de Bardin. Como resultado, espera-se que esta pesquisa contribua para a qualificagdo da assisténcia de
enfermagem prestada a mulher estomizada, ndo s6 nos centros especializados, mas também nas unidades
basicas de salde e unidades hospitalares, possibilitando que os profissionais de saide busquem
estratégias capazes de empoderar e acolher a mulher no processo de adaptacao e reabilitacdo diante da
nova condi¢cao que se encontra.

Endereco: Av. Longitudinal UFAL 1, n°1444 térreo do prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: cep@ufal.br
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