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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivos: Identificar a produção 
científica sobre as repercussões da estomia 
intestinal para a sexualidade da pessoa 
estomizada e analisar as repercussões da estomia 
intestinal na dimensão subjetiva da pessoa 
estomizada. Método: revisão integrativa da 
literatura, cuja questão de pesquisa foi: Quais as 
evidências científicas nacionais e internacionais 
disponibilizadas entre 1990 e 2014 acerca da 
sexualidade da pessoa estomizada?. As bases 
de dados utilizadas foram LILACS, BDENF, 
SCIELO. Resultados: Foram encontrados 76 
artigos que, ao serem submetidos aos critérios de 
inclusão e de exclusão estabelecidos, tornaram-
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se apenas seis produções. Discussão: Os clientes estomizados vivenciam um 
universo de sentimentos: medo, vergonha, limitações físicas, baixo autoestima, baixo 
autoimagem com repercussões negativas a sexualidade. Conclusão: Conclui-se que 
o corpo de evidências disponíveis sobre as repercussões da estomia intestinal para a 
sexualidade da pessoa estomizada, traz impactos na dimensão subjetiva do paciente. 
Ainda observa-se escassez de produções científicas nacionais e internacionais sobre 
o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Ostomia, Enfermagem, Sexualidade. Estomaterapia.

IMPACT OF INTESTINAL OSTOMY TO THE SEXUALITY OF THE PERSON 
ESTOMIZADA: INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: Objectives: Identify the scientific literature on the effects of intestinal 
Ostomy to the sexuality of the person estomizada and analyze the effects of intestinal 
Ostomy in subjective dimension of the person estomizada. Method: integrative review 
of literature, whose research question was: what are the national and international 
scientific evidence made available between 1990 and 2014 on the sexuality of the 
person estomizada?. The databases used were BDENF, LILACS, SCIELO. Results: 
76 articles were found that, when subjected to the inclusion and exclusion criteria 
established, became only six productions. Discussion: estomizadas clients experience 
a universe of feelings: fear, shame, physical limitations, low self-esteem, low self image 
with negative impact sexuality. Conclusion: it is concluded that the body of available 
evidence on the effects of intestinal Ostomy to the sexuality of the person estomizada, 
bring impact on subjective dimension of the patient. Yet there is a shortage of scientific 
national and international productions. 
KEYWORDS: Ostomy, Nursing, Sexuality. Stomatherapy.

INTRODUÇÃO
O objeto desta pesquisa trata das repercussões do estoma intestinal na 

sexualidade da pessoa com estomizada. Este objeto emergiu a partir da aproximação 
dos cuidados assistenciais prestados ao longo da trajetória profissional a pacientes 
portadores de estomas, pois em diversos cenários assistenciais, observamos 
empiricamente o grande quantitativo de pessoas estomizadas que apresentavam 
inúmeras dúvidas, dentre as quais se destacam: o retorno laboral, o tipo de 
alimentação, os cuidados com o equipamento coletor, além das diversas questões 
acerca da sexualidade, ainda considerada um tabu na sociedade contemporânea e 
um assunto pouco discutido, principalmente no âmbito desta clientela portadora de 
estoma intestinal.

É importante destacar o crescimento significativo das neoplasias intestinais, 
com destaque para o câncer colorretal, que abrange tumores que acometem um 
segmento do intestino grosso (cólon) e o reto. Segundo estimativas o número 
de casos novos da doença é de 34.280 indivíduos para o ano de 2016, sendo a 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 2 Capítulo 13 115

população feminina mais afetada do que a masculina (16.660 homens e 17.620 
mulheres).1

Devido à especificidade da temática, faz-se necessário tecer algumas 
descrições importantes acerca do objeto de estudo, facilitando a sua compreensão. 
Estoma é uma palavra derivada do grego, ostomia, que significam abertura, boca 
ou comunicação entre um órgão interno para o exterior, com a finalidade de suprir a 
função dos órgãos, em diversos sistemas orgânicos.2-3 

A confecção de um estoma a nível intestinal, significa a realização de uma 
intervenção cirúrgica para extração de uma porção do tubo digestivo, o intestino, 
e na abertura de um orifício externo, tendo como finalidade o desvio do trânsito 
intestinal para o exterior.4

Considerando a origem da doença, as estomias podem ser temporárias ou 
definitivas. Tendo as temporárias o objetivo proteger uma anastomose (junção) 
intestinal e podem ser revertidas. Já as definitivas são indicadas geralmente em 
casos de câncer intestinal sem possibilidade de restabelecimento do trânsito 
intestinal normal.2-3 

Quanto ao modo de exteriorização da parede abdominal, existem duas 
alternativas: em alça (duas bocas), ocorre exteriorização de toda alça e abertura 
apenas de sua parede anterior, ficando duas bocas unidas pela parede posterior e 
terminal (uma boca), nessa situação exterioriza-se a alça já seccionada com apenas 
uma boca.5 

As repercussões fisiológicas da cirurgia envolvem o desvio das eliminações 
intestinais do reto para o abdome, acarretando perda esfincteriana com privação 
do controle fecal, eliminações involuntárias de gases e odores, podendo também, 
acarretar alterações no estímulo sexual.6 

Além das complicações no âmbito fisiológico é importante ressaltar as de 
caráter biopsicossocial, pois embora, na maioria das vezes, a confecção dos estomas 
representem alternativas pela primazia da vida do ser com algum comprometimento 
orgânico, após a construção dos mesmos, outros desafios surgem para a adaptação 
do individuo, no que diz respeito às alterações da imagem corporal, estilo de vida, 
relacionamento social desempenho na sexualidade, podendo gerar transtornos 
psicológicos e sociais, muitas vezes difíceis de superar.7

 
 

Neste sentido, ter um estoma é um acontecimento impactante na vida de 
uma pessoa. Podendo emergir, o sentimento de mutilação, além das alterações da 
imagem corporal. Nesta perspectiva, na sociedade contemporânea a sexualidade 
influência a autoestima por estar intimamente ligada à imagem corporal, onde há 
uma crescente valorização do corpo enquanto expectativa para a inclusão social, 
assim, a sexualidade está ligada a imagem corporal, que é a maneira pela qual o 
corpo é percebido pela pessoa.8
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A sexualidade está presente em todas etapas da vida do indivíduo, sendo 
envolvida por significados complexos, com várias facetas e grande parte de 
subjetividade.9 É uma necessidade básica do ser humano que está relacionada com 
outras dimensões da vida.10

Enquanto que a sexualidade é definida, como uma expressão da 
personalidade, permeado de aspectos emotivos, físicos, e sociais, expressam 
masculinidade e feminilidade.11 Já a imagem abrange a visão, as vivências afetivas, 
sociais e fisiológicas da pessoa sobre o seu corpo, que é multidimensional e 
dinâmica.12-3

Assim, a pessoa com estoma geralmente apresenta dificuldade para lidar 
com a mudança da imagem corporal, fazendo com que se afaste do convívio social, 
devido ao receio de rejeição por parte da família e amigos. O relacionamento 
conjugal passa por uma grande transformação, uma vez que, a pessoa estomizada 
cria uma expectativa sobre a reação e aceitação do companheiro frente à estomia. 

Em relação ao cuidado ao paciente com estoma intestinal, se faz relevante 
aludir que este é focado na sua reabilitação, visando ao autocuidado nessa nova 
etapa de vida. Além disso, deve ser desenvolvido de forma a abranger o individuo 
na sua integridade e individualidade, a fim de promover e facilitar a sua adaptação.14

Logo, denota-se a complexidade que envolve o cuidado de enfermagem a 
esta clientela. Ratificando a importância da realização do presente estudo. Para 
tanto, como vistas a captar a produção científica específica que aborda tal temática 
elaborou-se como pergunta norteadora de pesquisa: O que há de publicado na 
literatura científica nacional e internacional acerca das repercussões do estoma 
intestinal para sexualidade da pessoa estomizada?

OBJETIVOS
I) Identificar a produção científica nacional e internacional acerca das 

repercussões do estoma intestinal para sexualidade da pessoa estomizada; II) 
Caracterizar as repercussões da estomia intestinal na dimensão subjetiva da pessoa 
estomizada segundo a literatura científica captada.   

MÉTODOS
Pesquisa qualitativa, de natureza bibliográfica, na modalidade de revisão 

integrativa da literatura, que permite a busca, a avaliação crítica e a síntese das 
evidências disponíveis acerca da temática, sendo o seu produto final uma fotografia 
do estado atual do conhecimento sobre o tema investigado, a implementação de 
intervenções efetivas na assistência à saúde, a redução de custos, bem como 
a identificação de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras 
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pesquisas. 13,14 Para a elaboração de tal revisão e visando contribuir para a 
construção de análises de pesquisa e de novos saberes, faz-se necessário percorrer 
seis etapas distintas.13,14

Esta pesquisa foi conduzida a partir da questão norteadora de pesquisa 
anteriormente citada, respeitando-se assim a primeira fase, a qual refere-se ao 
estabelecimento da questão norteadora que envolveu todo estudo, a escolha e a 
definição do tema, e a identificação de descritores. Sendo assim, foram selecionados 
os seguintes descritores indexadas no Portal de Descritores das Ciências da Saúde 
(Decs): sexualidade, estoma e enfermagem, e no Portal Medical Subject Headings 
(MeSH): ostomy anda nursing and sexuality, da PubMed. 

A segunda fase compreende a delimitação dos critérios de inclusão e de 
exclusão. Em relação ao recorte temporal, foi delimitado o período compreendido 
entre 1990 a 2014, e optou-se pela década de 1990 devido à expansão dos 
Cursos de Pós-Graduação no Brasil e início da Especialidade de Enfermagem em 
Estomaterapia no país em tal ocasião. 

Dentre as publicações encontradas, foram selecionadas somente aquelas 
que apresentavam as seguintes características: manuscritos com disponibilidade 
na íntegra, na modalidade artigos científicos, publicados em periódicos nacionais 
e internacionais, que tratassem do tema investigado, em suas múltiplas vertentes; 
divulgados na língua portuguesa, inglesa e espanhola.

Ressalta-se que foram excluídos os artigos encontrados em mais de uma Base 
de Dados, a fim de evitar repetições; artigos de acesso indisponível ou incongruentes 
com o objeto de estudo proposto; publicações que não se encontravam disponíveis 
em texto completo; e demais publicações na modalidade de monografia, dissertação 
ou tese. 

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a qual inclui, 
dentre outras, as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e 
Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e no Portal da PubMed. A coleta de dados 
do presente estudo foi realizada entre os meses de setembro e dezembro de 2015, 
utilizou-se o marcador booleano and entre os descritores controlados cadastrados 
nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e na Medical Subject Headings 
(MeSH Terms).

A terceira etapa da revisão integrativa de literatura define as informações 
que devem ser extraídas. Deve-se, portanto, organizar e sumarizar as informações 
encontradas. A organização, a categorização e a análise dos dados ocorreram 
através do preenchimento de um instrumento do tipo questionário, confeccionado 
pelos autores para sistematizar a coleta dos dados. O instrumento foi previamente 
testado a fim de adequá-lo ao propósito da pesquisa.13 Neste instrumento, foram 
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adotadas as seguintes variáveis: dados referentes à identificação do manuscrito: 
autor, título, ano de publicação, periódico e síntese dos resultados.

A quarta e a quinta etapas foram desenvolvidas ao longo do corpo 
textual. Para fins de conceituação, a quarta etapa corresponde à fase de análise, 
avaliação, inclusão e exclusão dos estudos através de uma análise crítica daqueles 
selecionados. Já durante a quinta etapa, ocorreu à interpretação e a discussão dos 
resultados encontrados, nos quais se revelam as lacunas de conhecimento e as 
sugestões pertinentes para melhoria da qualidade da ação profissional.13 

A sexta e última etapa é determinada pela apresentação da revisão. A 
criação de um documento que descreva detalhadamente a revisão integrativa. Esta 
etapa consiste na elaboração do documento que deve contemplar a descrição das 
etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados evidenciados da análise 
dos artigos incluídos. É um trabalho de extrema importância já que produz impacto 
devido ao acúmulo do conhecimento existente sobre a temática pesquisada14 ou 
seja, após a aquisição do material bibliográfico realizou-se a leitura na íntegra dos 
textos a fim de identificar as informações relevantes e os dados imprescindíveis 
para estabelecer relações entre essas informações/dados e a pergunta norteadora 
da pesquisa, para em seguida analisar a consistência das informações e dos dados 
apresentados pelos autores. 

Infere-se que ao final da análise a bibliografia potencial constituiu-se de seis 
trabalhos científicos na íntegra, quatro no idioma português, um em inglês e um em 
espanhol e os dados levantados foram analisados por meio da análise de conteúdo 
temática. Os resultados são apresentados de forma descritiva, fazendo uso de 
quadros, objetivando-se captar evidências das repercussões do estoma intestinal 
para a sexualidade da pessoa estomizada.

RESULTADOS
Verifica-se que os artigos foram publicados no período de 1992 a 2012, 

sendo o maior quantitativo de produção situado na década de 1990, tal fato pode 
ser explicado pela inserção da Especialidade de Enfermagem em Estomaterapia no 
país. As publicações estavam expressas no idioma português, inglês e espanhol, 
e eram originárias de instituições situadas no Brasil (04 publicações) EUA (01 
publicação) e Espanha (01 publicação). 

Em relação aos autores, observa-se a prevalência de enfermeiros. No 
que se refere à abordagem metodológica, predominam as pesquisas de natureza 
qualitativa, de caráter descritivo e exploratório. E com menor incidência, constata-se 
a aparição de pesquisas bibliográficas, seguida de estudo quantitativo. Justifica-se a 
maior utilização do método qualitativo, devido às questões investigadas nos estudos 
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serem de cunho subjetivo, objetivando desvendar significados, crenças, percepções 
dos participantes dos estudos (clientes/profissionais).  

Todos os seis textos identificados eram artigos publicados em periódicos 
revisados por pares. Os quadros a seguir referem-se aos resultados da busca 
efetuada.

Título Autores 
Periódico/ 

Vol./ Ano de 
publicação

Objetivos/Tipo de estudo

1. Convivendo 
com uma ostomia: 
conhecendo para 
melhor cuidar

Farias, DHR.; 
Gomes, GC.; 
Zappas, S. 

Cogitare
enferm.

Vol. 9 (1) 2004
p. 25 – 32

Identificar as alterações causadas 
por uma ostomia no viver de seus 
portadores.

Estudo Descritivo. 

2. A sexualidade do 
ostomizado na visão 
do parceiro 

Andrade, V.; 
Muller, FS.; 
Ferreira, AM.; 
Barco, RS.; 
Goes, FCG.; 
Loureiro, 
SCC.; Santos, 
VLCG. 

Rev. bras. colo-
proctol.
Cogitare
enferm.

Vo1997
p. 269 – 76

Verificar o significado da 
sexualidade para o parceiro 
do ostomizado e verificar as 
mudanças e suas causas 
ocorridas na sexualidade do 
ostomizado, após a operaçäo de 
ostomia, na visäo do parceiro.

Abordagem qualitativa.

3 Ser mujer 
com ostomia: la  
percepçión de la 
sexualidad 

Calcagno 
Gomes, 
G.; Peres 
Bittencourt, 
P; Pizarro, 
AR.; Pereira 
Madruga, 
A.; Silva 
de Castro, 
E.; Oliveira 
Gomes, VL. 

Enferm.
Glob.

Vol. 11 (27) 2012
p. 22 – 33

Conhecer como a estomização 
interfere na vivência da 
sexualidade de mulheres 
portadoras de estomia. 

Abordagem qualitativa.

4. Quality of Care 
after Ostomy Surgery: 
a perspective study of 
patients 

Persso, E;
Wilde, L. B. 

Ostomy Wound 
Manage 

Vol. 51 (8) 2005
p. 40 – 8

Avaliar prospectivamente as 
percepções dos pacientes com 
ostomia e a qualidade dos 
cuidados recebidos, bem como a 
importância que eles atribuem às 
condições de cuidados.

Abordagem quantitativa e 
qualitativa.
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5. Vivendo com um 
estoma: um estudo 
preliminar

Trentini, M.; 
Pacheco, 
MAB.; Martins, 
ML.; Silva, 
DMG.; Farias, 
SR.; Duarte, 
R.; Matins, 
JC.; Tomaz, 
CE.  (1992

Rev Gaúcha 
Enferm.

Vol. 13 (2) 1992
p. 22 – 8

Descobrir aspectos da 
experiência de vida de um grupo 
de indivíduos com uma ostomia. 

Abordagem qualitativa.

6. Aspectos da 
reinserção social do 
estomizada 

Boccardo, 
LM.; 
Nogueira, AS.; 
Santos, ER.; 
Miyadahira, 
AMK.; Santos, 
VLCG.  
(1995).

Rev. Esc  Enferm 
USP.

Vol. 29 (1) 2012
p. 59 - 71

Verificar as dificuldades 
apresentadas pelos ostomizados 
atendidos em dois serviços 
ambulatoriais da cidade de Säo 
Paulo, quanto ao retorno às 
atividades cotidianas da fase 
pré-doença (domésticas, de lazer, 
trabalho e sexuais).

Abordagem qualitativa.

Quadro 1 - Distribuição dos estudos, segundo o título, autores, ano de publicação, 
periódico, objetivos e metodologia das pesquisas. Rio de Janeiro, 2016. 

DISCUSSÃO
Analisando o conteúdo dos estudos15-20, observamos que o paciente após a 

realização da estomia intestinal vivencia os estágios emocionais de negação, ira, 
barganha, depressão e aceitação. Além disso, este processo gera para a pessoa 
uma ideia de imagem alterada do próprio corpo, uma vez que a autoimagem que foi 
construída gradativamente deforma-se muito rapidamente suscitando sensações de 
impotência e incapacidade, diminuindo ainda mais a autoestima do indivíduo.

A presença de um estoma traz diversas repercussões para a sexualidade 
da pessoa estomizada destacando-se conforme os textos analisados17-20, que as 
principais alterações da sexualidade são de aspectos subjetivos, relacionados à 
imagem corporal, a angustia, o medo, a ansiedade, a baixa autoestima, o isolamento 
social, além de alterações físicas e psicológicas. 

Os estudos15-17 apontam que a pessoa estomizada se vê vítima de uma 
agressão a sua integridade, com severas repercussões em relação a sua imagem 
corporal e ao seu autoconceito, necessitando de um tempo para se adaptar a este 
novo corpo e aprender o seu autocuidado. 

Autores21-2 ressaltam em seus achados que o indivíduo expressa a sensação 
de mutilação e rejeição de si mesmo pela mudança fisiológica na forma de eliminação 
das fezes e com todas as implicações decorrentes desta alteração, como odor e o 
uso obrigatório de dispositivos. O equipamento coletor imprime mudanças concretas 
na rotina da pessoa estomizada, o estilo de vida é modificado, a forma de se vestir, a 
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atividade sexual, mudança nos hábitos alimentares buscando controlar a evacuação, 
diminuir a eliminação de gases e o odor das fezes. 

Nesta perspectiva, o avanço tecnológico propiciou a melhoria na qualidade 
de vida das pessoas portadoras de estomia, oferecendo uma variedade de produtos 
para proporcionar conforto, segurança e melhoria na qualidade de vida, porém o 
equipamento coletor modifica o modo de se vestir, utilizando roupas largas que tem 
como propósito ocultar o uso da bolsa, entretanto esse tipo de estratégia contribui 
para o prejuízo da autoestima.23

Para o indivíduo estomizado a família torna-se vital para adaptação 
psicossocial, constituindo uma rede de apoio que é extremamente importante para 
enfrentar as diversas dificuldades, a adaptação é melhor e menos isolada quando 
a família é incluída no plano de ensino e cuidado.15-20 A espiritualidade e religião 
constituem-se importantes aportes, além da Associação dos Estomizados que 
foi destacada em diversos estudos como um local onde eles se sentem normais, 
capazes de manifestar seus sentimentos reprimidos, trocarem experiências 
e encontrar soluções para seus problemas, os encontros são esperados com 
ansiedade e considerados atividade de lazer. 

Além das alterações físicas e socioculturais, o estomizado também sofre 
outras disfunções sexuais decorrentes da cirurgia para confecção da estomia.24 
No homem, pode causar impotência devido à secção de nervos responsáveis 
pela ereção e ou ejaculação, nas mulheres, pode ocorrer a dispareunia, devido à 
perda da elasticidade vaginal e a redução da lubrificação também ocasionada pela 
deficiência nervosa decorrente da cirurgia. As limitações físicas que podem ocorrer 
após a confecção do estoma intestinal, limitando a atividade sexual, mas não a 
capacidade para contato físico ou emocional. Esta fase de adaptação também e 
do parceiro, que muitas vezes torna-se a chave para o sucesso ou a derrota na 
adaptação do estomizado.15-6, 19-20

O estoma interfere no vivenciar da sexualidade, inclusive no desempenho 
sexual, alegando problemas físicos, problemas com o dispositivo, vergonha ou não 
aceitação pelo parceiro.17-18 A sexualidade ultrapassa a necessidade fisiológica e tem 
relação direta com a simbolização do desejo, é compreendida como necessidade 
física, emocional e de partilha entre um ser e outro.16-7

Cabe destacar, que os estomizados que têm um companheiro e que podem 
contar com a compreensão deste, a sexualidade não foi tão reprimida, porém 
vivenciam sentimentos de vergonha e até mesmo desinteresse sexual, podendo 
chegar a substituir por sentimentos como amor, carinho, respeito, companheirismo 
e até atividade religiosa. O companheiro do paciente estomizado deve fazer parte 
do processo de reabilitação, estabelecendo junto a ele uma nova identidade, 
aprendendo a se adaptar e manter suas atividades cotidianas e interpessoais.25-6
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Nesse sentido, a equipe multidisciplinar deve estar preparada para 
considerar as necessidades sexuais após a operação, realizando uma abordagem 
individual, em que o paciente deve ser encorajado a falar sobre as suas ansiedades 
relacionadas ao sexo, e as dúvidas que se apresente devem ser sanadas com 
explicações simples.27

Dados internacionais revelaram em seus achados que apesar do 
acompanhamento ser multidisciplinar, o enfermeiro tem a maior influência na 
assistência ao paciente portador de estomia, sua assistência voltada para estratégias 
educativas no sentido de auxiliar, orientar e facilitar a adaptação a sua nova condição 
permite construir um elo entre o paciente estomizada, a família e a equipe.28

Esses achados corroboram com outro estudo internacional29, que destaca 
que, os profissionais de saúde têm pouco preparo para lidar com as queixas em 
relação à sexualidade, e poucos deles têm algum tipo de formação em educação 
sexual. Porém, criam estratégias viáveis para cada pessoa através da consulta de 
enfermagem ou compartilhado nas reuniões de grupo da associação de pessoas 
estomizadas, encorajando a falar sobre o assunto e utilizando medidas criativas e 
construtivas para que possam vivenciar a sexualidade de forma prazerosa. Assim, 
destacam as técnicas de irrigação e o uso do oclusor intestinal como práticas que 
parecem ser relevantes e positivas para a experiência sexual, garantindo a segurança 
do dispositivo e melhorando a qualidade de vida das pessoas estomizadas. 

Em uma revisão integrativa foi apontado que profissionais de saúde podem 
utilizar o método PLISSIT, para ajudar o paciente nas questões de sexualidade, e 
orientar o profissional nas condutas sobre este tema. Este modelo possui quatro 
níveis progressivos de terapia e aconselhamento: o primeiro nível é o Permission 
(P) o profissional “permite” que a paciente tenha relação sexual e a paciente permite 
que o profissional de saúde aborde as questões da vida sexual dele; o segundo nível 
Limited Information (LI) é o fornecimento de informações anatômicas e fisiológicas 
corretas para restaurar o seu funcionamento sexual, de acordo com suas limitações; 
o terceiro nível Specific Sugestions (SS), aborda as sugestões específicas em que, o 
profissional deve orientar mudanças na conduta sexual de acordo com as questões 
de cada individuo; o quarto e último nível Intensive Therapy (IT) corresponde à 
terapia intensiva, o profissional deve encaminhar o paciente para um terapeuta 
sexual especializado para intervir de forma mais complexa.30 Este modelo pode ser 
seguido como plano de ação para os enfermeiros, dando alicerce nas orientações 
referentes à sexualidade dos pacientes estomizados e seus parceiros. 

Assim, o enfermeiro deve buscar conhecimento e desenvolvimento de 
habilidades para abordar a temática da sexualidade frente o estoma, sempre 
observando a necessidade no paciente cuidado. Portanto compete à enfermagem 
o planejamento da assistência, o plano de cuidados contínuo a esta clientela, 
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compreendendo as fases pré, trans e pós-operatória, assim como, o preparo para 
a alta hospitalar, manutenção dos cuidados em domicílio, visando a reabilitação e 
melhoria da qualidade de vida da pessoa com estoma intestinal.31

CONCLUSÃO
Este estudo apontou as repercussões do estoma intestinal para a sexualidade 

da pessoa estomizada, bem como, os impactos na dimensão subjetiva das pessoas 
estomizadas. Evidenciando a necessidade de uma maior produção científica 
associada sexualidade frente os estomas intestinais. 

Os estudos apontam que a presença do estoma traz repercussões para a 
sexualidade da pessoa estomizada, evidenciando, baixo auto estima, baixo auto 
conceito, baixa auto imagem, vergonha, isolamento e medo.

A revisão expõe que a sexualidade é um dos aspectos mais afetados na 
vida do estomizado, pois o ocorre sentimento de rejeição, medo e vergonha de seu 
parceiro. As pessoas que convivem com um estoma intestinal apresentam também 
dificuldades para lidar com a aceitação da imagem corporal, fazendo com que sua 
autoestima fique cada vez mais baixa, afastando-se do convívio social como forma 
de defesa, por receio da não aceitação dos outros.

O tema sexualidade eventualmente é abordado pela enfermagem, porém 
em poucos estudos, levando a refletir que essa deficiência vem da formação 
profissional, entretanto a assistência sistematizada deve ser holística, fazendo com 
que a busca pelo conhecimento e aprimoramento dos profissionais que atendem às 
pessoas estomizadas seja permanente. 

Cabe destacar, o papel da equipe de enfermagem com o paciente e seus 
familiares desde o momento no período perioperatório, fornecendo informações 
sobre a confecção do estoma, equipamentos e adaptação as suas atividades diárias, 
esse atendimento a pessoa estomizada, demonstra a humanização do cuidado, 
assim estes apresentam menos sentimentos de isolamento, medo e insegurança, 
vergonha e rejeição de si frente ao outro. Porém, o profissional de saúde deve 
perceber o momento correto de fornecer as informações, levando em consideração 
o tempo de aceitação do paciente e a absorção das informações pelo paciente e 
sua família.  

Sabe-se que o profissional enfermeiro é capacitado para avaliar o paciente 
quanto às suas necessidades, estabelecendo um plano de cuidados que envolvem 
prevenção, promoção e reabilitação da saúde com vistas ao desenvolvimento do 
autocuidado para se alcançar a qualidade de vida.

Além disso, o apoio familiar nesse momento de “mutilação e agressão 
corporal” é citado como fator fundamental para melhora do quadro patológico e 
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psicológico. Famílias que se mobilizam em prol dessa mudança e da vontade de 
“viver” do paciente, conseguem torná-los mais fortes afastando as ameaças, as 
incertezas, inibindo o isolamento social e melhorando a autoestima dos estomizados. 

A participação dos pacientes nos grupos de estomizados demonstra uma 
grande evolução biopsicosocial para os participantes, resultando em fortalecimento 
através das trocas de experiências.

Diante deste panorama, os profissionais de saúde têm importância 
significativa na orientação e adaptação da pessoa com estoma, a fim de favorecer 
a convivência social e melhorar a qualidade de vida dos estomizados, bem como, 
de seus parceiros e familiares. Nesta perspectiva, ainda se observa escassez de 
produções científicas nacionais e internacionais sobre o tema, o que demonstra ser 
um eixo com poucas investigações. 
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