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INTRODUGCAO: traumas de origens muiltiplas podem apontar a necessidade da realizacdo de
uma Ostomia. E uma palavra de origem grega que significa “abertura” ou “boca” e é utilizada
para indicar a exterioragdo de qualquer viscera oca no corpo. Conforme o segmento exteriorizado,
as ostomias recebem nomes diferenciados: no intestino grosso (célon = colostomia; no intestino
delgado (ileo = ileostomia). A técnica da ostomia é a abertura de um 6rgdo por meio de um ato
cirurgico, formando uma boca que passa a ter contato com o meio externo, para eliminacdo dos
dejetos, secrecOes, fezes e/ou urina. O ostoma pode conferir ao paciente a capacidade de
recuperar-se de sua patologia, ou mesmo constituir a tnica forma de cura. No entanto, pode ser
uma experiéncia muito dificil e traumatizante para certas pessoas reajustar-se a uma imagem
corporal alterada, adaptar-se a perda de controle esfincteriano, sobretudo, quando a sociedade
exige que as pessoas sejam jovens, saudaveis, perfeitas e que seu organismo funcione por
completo. Esses pacientes precisam ser orientados para que seus padrdes de vida possam ser
minimamente restabelecidos'. OBJETIVO: compreender o significado de ser portadora de
estoma definitivo e averiguar as principais mudangas que ocorrem no modo de vida social de
mulheres portadoras de um estoma intestinal definitivo. METODOLOGIA: trata-se de um
estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, desenvolvido na Associacdo de
Ostomizados do Estado da Paraiba (AOEPB), na cidade Jodo Pessoa/PB, envolvendo oito
mulheres portadoras de colostomia e ileostomia intestinal definitiva. A escolha do local se deu
pelo fato de ser um centro de referéncia do Estado da Paraiba, onde é realizado o
acompanhamento clinico dos pacientes ostomizados, distribuicdo de bolsas coletoras, reunides
mensais para integracao e interacdo entre os mesmos. A amostra foi constituida por oito mulheres
portadoras de ostomia. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser portadoras de
colostoma/ileostomia intestinais definitiva, no periodo superior a seis meses e associadas ao
AOEPB; ndo estar hospitalizadas; ter idade igual ou superior a dezoito anos e capazes de
responder as questdes da entrevista. Para coleta dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado dividido em duas partes: a primeira contendo dados de identificacdo e
caracterizacdo da amostra (idade, estado civil, ocupacdo, nivel de escolaridade em anos de estudo,
tipo de ostomia, localizacdo do estoma, patologia de base e tempo de ostomizado) e a segunda
contendo trés questdes referentes ao objetivo do estudo: 1- Como a vocé se sentiu quando foi
informada acerca da necessidade de submeter-se a cirurgia de colostomia/ileostomia? 2- Para vocé
o que significa ser ostomizada? 3- Quais as mudangas ocorridas na sua vida apés a ostomia
(sexual, trabalho, social e familiar)? Os dados foram coletados ap6s a apresentacdo da carta de
autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa a enfermeira coordenadora da AOEP e anuéncia
das participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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antecedidos de esclarecimentos sobre os propositos da pesquisa, riscos e beneficios e processo de
coleta dos dados. A coleta ocorreu no dia da reunido mensal, que acontece a tltima segunda-feira
de cada més. A entrevista foi realizada de forma individual dentro das instalagdes da prépria
associacdo, sendo necessario procurar algumas mulheres em sua residéncia, para complementar o
estudo. Cada entrevista teve uma duracdo média quarenta minutos. A analise dos dados obtidos foi
realizada utilizando a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)?, que consiste em analisar o
material coletado extraindo de cada uma das respostas as Ideias Centrais e as suas
correspondentes expressoes-chaves e, a partir destas compor um ou varios discursos do sujeito
coletivo, que sdo discursos-sintese enunciados na primeira pessoa do singular, como se fosse a
fala ou o depoimento de uma coletividade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, obedecendo aos principios éticos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide?
do Ministério da Satde por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos. RESULTADOS:
participaram do estudo mulheres na faixa etaria entre 42 a 69 anos, sendo 4 casadas, 1 unido
consensual, 2 vitivas e 1 solteira. No tocante as atividades laborativas, 4 mulheres sdo
aposentadas, 2 sdo donas de casa e 2 estdo desempregadas. Quanto ao nivel de escolaridade, 2
possuem ensino superior completo, 2 terminaram o ensino médio, 1 terminou o ensino
fundamental e 3 ndo o completaram. Todas as participantes sdo portadoras de colostomia
intestinal definitiva, localizada no Hipocondrio Esquerdo. Dentre as causas que levaram a
realizacdo da ostomia estdo: a neoplasia do reto, do c6lon e a retocolite ulcerativa. O tempo de
colostomizada variou de 6 meses a 6 anos, com predominancia de 5 a 6 anos. As ideias centrais
identificadas foram: 1) Sentimentos de profunda tristeza, ansiedade e aceitacdo final; 2) Significa
deficiéncia, vergonha e preocupacio / E ndo estar mais doente, é ser vencedora, é aprender e ser
normal e 3) Mudanga muita coisa mudou tudo na minha vida / Nem todo mundo sabe que eu sou /
Estou desempregada, ndo consegui me aposentar, fui despedida / Mudanga na vida sexual. A
ostomia provoca alteracdes no modo de vida e cotidiano das mulheres, que muitas vezes, sdo
dificeis de ser enfrentadas, principalmente no tocante a vida social e sexualidade.
CONSIDERACOES FINAIS: diante das inimeras repercussdes no cotidiano das mulheres
ostomizadas que participaram do estudo, em relacdo a como estas se veem apds a ostomia,
observamos que a ostomia ndo é encarada como uma limitacdo. Pelo contrario, é vista como uma
opcdo pela vida e a possibilidade de estar curada da neoplasia. Além disso, foi observado o anseio
destas mulheres em melhorar sua qualidade de vida, continuar fazendo as atividades dirias e
levar uma vida normal, a manutencdo de um bom convivio social, fatores indispensaveis para
preservacio da satide. CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:
Portanto, somente a partir das percep¢oes da portadora de ostoma intestinal definitivo frente a sua
condicdo, possibilitando desvelar a singularidade de ser, é que poderemos adquirir um saber, que
nao encontramos na literatura, mas que é essencial para o desenvolvimento da pratica assistencial
e importante para a humanizacdo do cuidar. Neste sentido, este estudo podera contribuir para a
qualidade da assisténcia prestada, assim como, estimular maior participacdo do enfermeiro como
educador sensibilizado as peculiaridades que envolvem o universo feminino.
DESCRITORES: Estomia; Neoplasias; Satide da Mulher.
EIXO II: Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
Satde.
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