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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 3

A PERCEPCAO DO PORTADOR DE ESTOMIA
INTESTINAL ACERCA DA SEXUALIDADE

Data de aceite: 05/06/2020

Amanda Cibele Gaspar dos Santos
Centro universitario Jorge Amado

Carla Geiza Santos dos Reis
Centro universitario Jorge Amado
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RESUMO: Este artigo versa sobre a percep¢ao
da sexualidade do
Objetivo:

individuo portador de

estoma. Descrever alteracOes
biopsicossociais no que tange a percepcao do
estomizado sobre a sexualidade. Métodos:
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
com nove individuos, em uma unidade de
internacao de um Hospital de Grande Porte na
Capital Baiana, que concederam entrevistas,
comanalise de contetdo de Bardin. Resultados:

Os temas definidos: Percepcao de sexualidade;
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Alteracbes na atividade da sexualidade de
individuos estomizados; Importancia do suporte
interdisciplinar. Estas modificacbes estéao
ligadas intimamente com imagem corporal, a
autoestima e as relagbes interpessoais com
parceiro, perpassando pela rejeicao medo,
dificuldade

vergonha

com novos relacionamentos,

corporal, constrangimento pelo
equipamento coletor, dificuldade em falar sobre
a condicdo e subsidios criados para nova
condicéo. Conclusao: Conclui-se que existe a
necessidade de buscar e identificar estratégias
que possibilite a pessoa adaptacdao a nova
condicdo de vida, bem como a retomada da
sua sexualidade. Além disso nota-se que a
enfermagem necessita de uma assisténcia néo
visando somente o cuidado com o estoma, mas
também um olhar ampliado nas subjetividades
no que concerne a sexualidade dessas pessoas.
PALAVRAS CHAVE:

Sexualidade. Estomaterapia.

Enfermagem.

THE PERCEPTION OF THE INTESTINAL
STORAGE CARRIER ABOUT SEXUALITY

ABSTRACT: This article deals with the
perception of the sexuality of the individual with
stoma. Objective: to describe biopsychosocial
changes in the perception of the stomates about
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sexuality. Methods: A qualitative descriptive study with nine individuals, in a hospital unit of a
Large Porte Hospital in the State of Bahia, who gave interviews, with Bardin content analysis.
Results: Thethemesdefined: Perception of sexuality; Changesinthe sexual activity of stomized
individuals; Importance of interdisciplinary support. These modifications are intimately linked
with body image, self-esteem and interpersonal relationships with partner, passing through
rejection fear, difficulty with new relationships, body embarrassment, embarrassment by the
collecting equipment, difficulty in talking about the condition and subsidies created for new
condition. Conclusion: It is concluded that there is a need to seek and identify strategies
that enable the person to adapt to the new life condition, as well as the resumption of their
sexuality. Moreover, it is noted that nursing needs assistance not only aiming at caring for the
stoma, but also an expanded look at the subjectivities regarding the sexuality of these people.
KEYWORDS: Nursing. Sexuality. Stomatherapy.

11 INTRODUCAO

Define-se como estomia intestinal como a exteriorizagado de um segmento do intestino
por meio do abdome, com a finalidade de eliminar conteudo intestinal. Os tipos de estomias
intestinal sdo ileostomia e colostomia, o primeiro refere-se quando um segmento da por¢ao
do ileo do intestino delgado é exteriorizado, e 0 outro é quando ha algum segmento dos
célons do intestino grosso € exteriorizado (SILVA; CASTRO; GARCIA, 2016).

A confeccao de estomia intestinal pode causar diversos transtornos ao paciente,
dentre eles, a restricdo e mudanca do comportamento no que tange a sexualidade.
Acredita-se que essas mudancas possam estar relacionadas a alteracdo da imagem
corporal, a inseguranca em relacdo ao equipamento coletor, ao sentimento de sujeira,
vergonha, repugnéncia e receio de nao ser aceito pelo parceiro (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2007).

Tendo em vista a presenca da industria midiadtica a qual vende uma imagem de
esteredtipo perfeito, e do padréo de beleza que é rotineiramente ditado pela sociedade
atual, o que acaba influenciando diretamente na vida biopsicossocial do individuo. Criando
assim, uma imagem corporal com conformidades de medidas, formas e contornos,
montando uma sociedade com representacdes de corpos ideais aportadas em esteredtipos
de beleza como sendo saudaveis. (SILVA; SHIMIZU, 2006).

A sexualidade permite vivéncias envolvendo sentimentos e sensacdes prazerosas
que possibilitam interacdo fisica entre dois corpos. A vivéncia da sexualidade é uma
experiéncia humana que envolve emoc¢ao, prazer, comunicacéao, afetividade, entre outros.
A sexualidade ultrapassa a necessidade fisioldgica e apresenta simbologia do desejo.
N&o reduzindo apenas nos aspectos anatdomicos, mas também, nas defini¢cées fisicas,
e perpassam todos os momentos da vida com significados complexos, multifacetados e
singulares. (PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 2009)
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Apés a confecgdo do estoma, o paciente se depara com outra realidade, tais como:
as roupas adequadas, como adquirir os dispositivos coletores, a dieta, o cinto apropriado
para evitar que a bolsa se solte, a placa, como diminuir os gases e odores intestinais.
A rejeicdo da alteracéo corporal, a perda de controle de eliminacdes de fezes e gases,
podem causar uma auto exclusdo (CORREIA; MOREIRA; CASTRO; LOPES; JORGE,
2008).

Diante da alteracdo da imagem corporal, a eliminagcdo de dejetos é realizada em
uma bolsa coletora, com existente possibilidade de vazamento pelo dispositivo, ruidos
e odores que podem ocorrer durante o ato sexual, tornam-se fatores influenciadores
de forma negativa para que este individuo retome sua vida sexual, pois, muitos podem
sentir-se constrangidos e humilhados. E relevante o conhecimento do contexto social do
individuo, para que se possa compreender qual a sua principal necessidade nessa nova
condicao (SILVA; SHIMIZU, 2006).

Frente ao exposto, a questao de pesquisa: qual a percepcao da sexualidade a pessoa
que possui estomia de intestinal e o objetivo é identificar a percepc¢éo da vida sexual do
individuo em uso de estomia intestinal.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa
foram nove pacientes internados em um Hospital publico de grande porte na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

Os critérios de inclusdo utilizados para compor os participantes do estudo foram:
pessoas que possuiam de estomias intestinais, ambos os sexos, com idades entre 18
e 60 anos, hospitalizadas na unidade, que aceitassem participar da pesquisa, apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusao foram
individuos que possuissem alguma restricao cognitiva que impedisse de responder aos
guestionamentos da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 07 a 28 de fevereiro de 2019. Utilizou-
se um formuléario semiestruturado contendo perguntas sobre os dados sociodemograficos,
além de um roteiro para entrevista com questdes relacionadas a sexualidade da pessoa,
o qual foi utilizado um gravador especifico para a coleta.

A fim de garantir a privacidade dos participantes no momento da entrevista, era
solicitado que apenas uma das pesquisadoras realizasse a coleta com o paciente em
quarto reservado.

Apds a coleta dos dados, todas as informacdes contidas no questionario e nas
gravacoOes foram transcritas exatamente como os entrevistados verbalizaram. Em seguida,
procedeu-se a analise do conteudo pelo método de anélise de Bardin (2009). Desta forma,
o material foi organizado e submetido a leitura exaustiva, visando o aprofundamento dos
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conteudos das entrevistas. O material foi recortado em unidades de registro, que foram
agrupadas pela convergéncia dos significados. O passo seguinte foi a categorizacéo, de
onde emergiram trés categorias tematicas: definicdo de sexualidade; a sexualidade antes
da confeccao do estoma; e lidando com a sexualidade ap0s a realizagc&do do estoma.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital local do estudo,
sob o Protocolo n° 61205016.9.0000.5028. Os principios éticos foram preservados
conforme determina a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Aos participantes foram garantidos o sigilo pessoal, a privacidade e a autonomia do
sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa, sem gerar prejuizos de qualquer
natureza. A fim de garantir o anonimato dos participantes, estes receberam pseuddnimos
correspondentes a nomes de cidades.

3 | RESULTADOS

Dos nove individuos estomizados, sete eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com faixa etaria entre 18 a 60 anos. Em relacdo ao estado civil, cinco eram
casados, trés solteiros e um divorciado. Quanto a escolaridade dos individuos, quatro
possuiam ensino fundamental completo e cinco com ensino médio completo. Em relacéo
as atividades laborativas, trés eram aposentados, dois eram estudantes, dois eram do lar
e dois eram autdbnomos.

Em relacdo ao tipo de estomia, oito apresentavam colostomia provisoria relacionados
a ocorréncia de cancer no sistema digestério e um com ileostomia por trauma (Projétil de

arma de fogo).

4 | DISCUSSOES

Partindo deste pressuposto, deve-se considerar a sexualidade do individuo portador
de estoma, pois, foi possivel perceber uma pessoa com sentimento de inferioridade,
aspectos depressivos e ansiedade, no que tange a intimidade e sua relagdo com o outro.

Diante de todo o exposto foi possivel entender a existéncia de pessoas com a estima
alterada tendo em vista a limitagao fisica, com influéncias negativas que séo preconcebidas
sobre a sexualidade despertando medo e ansiedade

Assim a andlise de conteudo revelou trés categorias sendo elas: 1) Percepcao de
sexualidade; 2) Alteracbes na atividade da sexualidade de individuos estomizados; 3)
Importancia do suporte interdisciplinar. A partir das falas dos sujeitos da pesquisa, emergiu
a definicdo sobre sexualidade, a percepcao acerca da sexualidade antes da confeccéo
do estoma e o lidar com a sexualidade apds a realizacdo do mesmo, dialogando com a
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importancia do suporte interdisciplinar sobre sua nova realidade.

Tema 1: Percepcao da Sexualidade:

No que tange aos aspectos definitivos sobre a sexualidade foram valorizados pelos
estomizados que o sexo esta relacionado a exercicio do prazer, também relacionou a
necessidade fisiologica. “Eu acho que é mais uma necessidade fisiologica, o corpo pede,
nos ndo queremos, mas tem horas que acende.” (Berlin). Para Rio “Eu acho que é mais
uma necessidade fisiolégica, o corpo pede, conhecimento do corpo também”. “E uma
mistura de sensacgbes, sO quem sente é que sabe”. Estas afirmativas dialogam com a
literatura a qual relata a dificuldade de pacientes portadores de estomias relacionadas a
sexualidade, dado as alteracbes em seu corpo que muitas vezes esta vinculada ao ato
cirargico e disfungdes fisiologicas atrelada ao procedimento (PEREIRA; PELA., 2006).

No que se refere a imagem corporal na nova condicdo gera uma desarmonia
frente ao espelho, surgindo assim um sentimento e sofrimento doloroso do processo
de adoecimento, diante a isto, esta marca corporal, remete ao estomizado diferenca
perante a outras pessoas, 0 que provoca baixa autoestima e mecanismos para esconder
a estomia de si mesmo e dos que o cercam: “Acho que fico com vergonha” (Téquio). Para

“ “ A

outro estomizado, 0” me sentindo sujo, fico envergonhado porque todo mundo olha
logo pra minha barriga” (Rio). SILVA; SHIMIZU (2006) afirmam que estes sentimentos
sdo comuns aos estomizados, alguns citam em seus estudos que estes sentimentos
sao potencializados pelo receio e falta de habilidade no manuseio dos dispositivos. Em
contrapartida outro individuo afirmou encarar a situagédo com bastante tranquilidade, *
Ja fiquei sem roupa na frente do meu marido n&o tive vergonha ngo...” (Paris).

O padrao cultural sobre o que influencia os individuos existe claramente a perda da
autoestima, visto que ao lidar com a estomia focaliza-se a atencao das pessoas sobre a
eliminacé&o intestinal, que vai contra a normalidade que fora apresentada e/ou conhecida,
como se a pessoa passasse a manusear com o contaminado (QUEIROZ, 2017). “Tem
gente que tem um pouco de receio. Vai ficar olhando para gente com curiosidade e olha
com nojo e ndo olha para gente, olha diretamente na bolsa, mas eu ndo estou nem ai.
Agora tem gente que eu néo gosto que fique me olhando nao” (Berlin).

Para serem aceitos pela sociedade, muitos individuos estomizados acabam abdicando
de seus costumes, mudando muitas vezes os habitos de vestir, na intencao de deixar sua
estomia escondida. A partir disso entende-se que algumas mudancgas serdo vencidas de
acordo com adaptacéo a sua nova condicao, em contrapartida este estomizado necessita
de um suporte interdisciplinar, ajudando assim, no comportamento biopsicossocial, que
ajudam a minimizar as dificuldades do dia-a-dia (CARDOSO; ALMEIDA; SANTANA;
CARVALHO; SONOBE; SAWADA, 2015). Como em: “Antes eu vestia roupas totalmente
diferentes do que visto hoje, tudo agora é muito solto, bem folgado” (Paris). Assim,

mudangas ocorridas devido a estomizacéo sdo vivenciadas no cotidiano.
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Por outro lado, os individuos criam subsidios para lidar com as modificagbes corporais,
o isolamento por receio, e medo da relagédo sexual, o que interfere na postura em relacao
as pessoas a sua volta (SANTOS, 2015). “Nao estou pensando nisso ndo. Quando eu ficar
bom, voltar ao normal penso nisso ai, acho que prejudicaria sim (0 uso da bolsa). Eu néao
estou legal assim, tenho minhas limitagbes, € uma cicatriz quase que pra vida toda, essa
bolsa é muito estranha...” (Téquio), segundo Rio “Esse bagulho (bolsa coletora) aqui é
muito estranho, fiquei triste em ter que usar isso, deprimido mesmo, tenho medo de ter
relacbes e isso soltar, ndo me sinto seguro nao”.

Dessa forma vale ressaltar, que o individuo encontra-se em um processo de
adaptacéo fisica, e o convivio social estéo relacionados. Por isso, € de suma importancia
que a equipe interdisciplinar entenda as mudancas pelas quais passa o estomizado, o
parceiro(a) e os familiares, para que mutuos sentimentos como de medo, preconceito e
baixa da autoestima n&o sejam cultivados, e sim, possam ser superados (PEREIRA; PELA,
2006). Dando assim, seguridade a estas pessoas, a fim de que possam ter liberdade de
vivenciarem sua sexualidade sem imposicao de limites ou regras, como em: “Dependendo
se for um bom parceiro, quem sabe o que a gente pode fazer? Se ele for uma pessoa
compreensiva, tem que ter compreens&o”, (Berlin).

Tema 2: Alteracoes na atividade da sexualidade de individuos estomizados

Além das alteracdes fisicas, como a amputagdo de algum segmento do colon para
confeccédo de uma estomia, outras disfungbes sexuais resultam em nervos responsaveis
pela erecdo e/ou ejaculacdo. Esses fatores dificultam ainda mais a fisiologia da relacao
sexual®”. Isto foi destacado por: “Ndo sei como vai ser ndo, talvez ndo acontega erecéo, a
menina nem queira na hora que me ver com iSSo aqui, e se acontecer, é capaz ate de eu
ter ejaculagédo antes do tempo” (Rio0).

Nas mulheres, pode ocorrer dispareunia, devido a perda da elasticidade vaginal
e a reducéo da lubrificacdo, durante o tratamento de mulheres com neoplasias, isso
ocorre também por problemas relacionados a autoestima devido a alteracdo da imagem
corporal, interferindo a adaptacéao a essa nova condi¢céo de vida, pois isso, compromete o
desempenho da expectativa social sobre a estigma do corpo (SILVA; SHIMIZU, 2006): “Eu
me sinto estranha em relacéo a tudo. Em relagdo as outras mulheres, eu me sinto muito
estranha”. (Berlin).

No que tange a preocupag¢do com eventuais problemas com a bolsa coletora (SILVA;
FAUSTINO; OLIVEIRA, 2013): “Acho que vai ser estranho, parece que vai ser sujo, tenho
medo de soltar na hora e sujar tudo, imagina que nojento” (Paris).

No que concerne a primeira relacdo sexual apds a estomia, é fato que o individuo
estd perpassando por um momento de redescobertas, para, além disso, existem outras
particularidades quanto as limitacées do estomizado, tais como, esclarecimento acerca

da sexualidade, apoio psicolégico o que pode gerar deficiéncia na sua autoconfianga (
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BATISTA; ROCHA; SILVA; SILVA JUNIOR, 2011) “Sinto a vontade sim, hoje, no inicio foi
estranho, mas agora ta de boa, a gente tem medo do que nédo conhece, e também néo tive
ninguém que me falasse sobre isso” (Chicago).

No primeiro momento da abordagem da sexualidade, deve-se entender que o paciente
possui uma limitacéo primeiramente fisica, porém, existem outros aspectos fundamentais
como relagdes afetivas, familiares e de amizade, além de outras situagdées que envolvem
relacionamento (namoro, casamento e afins) e requerem intimidade sexual, sendo assim,
pode-se compreender que o parceiro(a) ajudara na seguridade do estomizado, melhorando
a sua autoestima, deixando as situagbes sociais mais tranquilas (SILVA; FAUSTINO;
OLIVEIRA, 2013), como se percebe em: “Minha esposa me ajudou muito nessa fase da
minha vida, sem ela acho que eu néo iria conseguir, ela foi fundamental, ela sim é mulher
de verdade” (Russia).

Mesmo no processo de adaptacao, o individuo busca facilitadores para a manutencao
da sua vida sexual, desde dispositivos até a adog¢ao de posi¢cées mais confortaveis para
ambos no momento do ato sexual, buscando assim satisfacdo e prazer. Desta forma,
o estomizado pode viver sua sexualidade sem medo e receio (MOTA, 2014), relatado
por: “Tentamos a posi¢do tradicional e para mim foi muito desconfortavel, mudamos de
posicbes varias vezes, até que me falaram de uma faixa, ai tivemos a ideia de colocar uma
faixa sobre a bolsa, porque ela fica fixa e ndo atrapalha, me sinto mais seguro” (Russia).

O estomizado, ao passar por situagcdes tdo modificadoras no seu corpo, alteracdes
sexuais tao fortes, que o ato sexual torna-se secundario, quase que impensavel para
alguns participantes, entendendo a dor do seu estado patologico pode influenciar na perda
da libido, disfuncéo erétil, a dor fisica, entre outras (CARDOSO; ALMEIDA; SANTANA;
CARVALHO; SONOBE; SAWADA, 2015): “Eu ja tive trés maridos, tinha uma vida sexual
normal. Mas n&o estou pensando em fazer nada disso agora ndo. Agora eu estou pensando
em minha saude. Tenho muitas dores, quero ficar boa, primeiro” (Berlin).

Tema 3: Importancia do suporte interdisciplinar sobre a nova sexualidade

De acordo com as informacgdes dos entrevistados, percebeu-se que existe de fato
uma demanda no que se refere as necessidades tangentes a sexualidade. Traz a luz
algumas repercussdes nos aspectos biopsicossociais, que justificam a necessidade de
suporte interdisciplinar como justificado por: “... ndo sabia nem que iam falar sobre isso
comigo, mas acho que esse tipo de conversa esclareceria muito pra gente que nao sabe
nem pra onde vai estas coisas, agora temos como entender melhor, vocés ajudaram
bastante...” (Russia)

Percebeu-se também que existe entre os individuos o0 medo de passar vergonha, e
nao se sentem confortaveis para discutir e/ou esclarecer duvidas sobre esta tematica com
a equipe interdisciplinar: “... Ninguém nunca falou sobre isso aqui no hospital, na verdade

foi a primeira vez que foi mencionado esse assunto comigo...” (Chicago).
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Ademais, € indispensavel o auxilio do Sistema de Saude, com a criagc&o de politicas
para a melhoria nas condicbes de atendimento das pessoas portadoras de estomias,
através do desenvolvimento de politicas publicas, melhorias da infraestrutura fisica dos
lugares publicos, e uma equipe interdisciplinar capacitada.

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a necessidade de buscar e identificar estratégias que
possibilite ao paciente adaptar-se a nova condicao de vida, de forma que possa retomar
sua sexualidade na perspectiva da transformacéao e adaptacao da sexualidade, as quais
estdo intimamente associadas a estética corporal, refletindo na autoestima e no convivio
social com familia, amigos e parceiros.

Na maioria das vezes, as orientacbes limitam-se as questdes referentes ao
estoma, ao material especifico disponivel no mercado e ainda como evitar lesao de pele.
Eventualmente sao abordadas situagdes praticas da vida como esvaziamento da bolsa em
ambientes diversos, dentre outras, ignorando-se frequentemente o tema atividade sexual.
Entende-se que possivelmente pelo pudor e/ou moralismo imposto pela sociedade, os
enfermeiros, nao se sintam confortaveis na abordagem ao estomizado no que refere-se a
sua sexualidade.

Diante do exposto fica evidente a necessidade de ampliacdo de estudos que
abordem e fomentem a discussao sobre sexualidade em paciente estomizados bem como
encorajamento de profissionais a abordarem esta tematica com seus pacientes, tendo em

vista que é um tema pouco abordado pelos profissionais responsaveis pelo atendimento.
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