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RESUMO
Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratória e descritiva, com abordagem qualitativa, tendo como objetivos descrever as mudanças 
ocorridas no cotidiano do estomizado e identificar quais as formas de enfrentamento utilizadas por ele. A amostra foi constituída por pacientes 
com estomia intestinal definitiva há pelo menos dois anos, cadastrados no Programa de Assistência Multidisciplinar ao Paciente Ostomizado 
(PAMPO). Para a coleta de dados utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e, posteriormente, transcritas na íntegra, 
produzindo um texto com a finalidade de proceder à análise de conteúdo proposta por Laurence Bardin. A maioria dos colostomizados 
apresentou mudanças no seu modo de vida após a confecção do estoma, sendo essas mudanças provenientes de alterações físicas, psíquicas 
e sociais causadas pela perda do controle do esfíncter e alterações da imagem corporal, levando à necessidade de adotar estratégias para 
adaptar-se à nova realidade. Houve pessoas que melhor se adaptaram a essas alterações, enquanto outras manifestaram dificuldades em 
conviver com essa realidade, acarretando desequilíbrios fisiológicos e psicológicos. Portanto, a adaptação ou não aos problemas estressores, 
nesse caso a confecção do estoma, influencia na qualidade de vida do indivíduo estomizado. Cabe ressaltar que competem ao enfermeiro 
intervenções exclusivas no período perioperatório visando melhor adaptação à condição de estomizado, promovendo o enfrentamento à 
condição crônica estomia intestinal definitiva e exigindo cuidado contínuo e prolongado dos serviços de saúde, o que também não exime a 
atuação da equipe interdisciplinar.
Palavras-chave: Colostomia; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
This paper is an exploratory and descriptive field research with a qualitative approach, aimed at describing the changes in the daily life of 
stomized people and identify their ways of coping with their illness. The sample consisted of individuals with a permanent intestinal stoma 
for at least two years and who were enrolled in the Multidisciplinary Assistance Program for Stomized Patients (PAMPO in Portuguese). Semi-
structured interviews were used, to collect data, which were recorded and later transcribed verbatim, producing a text for content analysis, 
as proposed by Laurence Bardin. Most colostomized individuals made changes in their way of life after the stoma creation, such as physical, 
psychological, and social changes caused by the loss of sphincter control and changes in body image, which led to the need to adopt strategies 
to adapt to new circumstances. Some people adapted well to these changes, while others had difficulties in dealing with such changes, resulting 
in psychological and physiological imbalances. Therefore, the adjustment or not to the problem stressors, in this case the creation of the stoma, 
influence the quality of life of stomized individuals. It is commonly observed that shortly after undergoing a surgical process, patients become 
enormously involved with taking great care of themselves, which they did not feel confident enough to do before. This is due to the aid offered 
by nursing care. It is also important to note that it is the nurse’s role to intervene exclusively in the perioperative period, aimed at achieving the 
best possible adaptation for stomized individuals, encouraging the patient to face the chronic and permanent intestinal stoma, which demands 
continuous and long-term care from both the healthcare group and the interdisciplinary team.
Keywords: Colostomy; Nurse; Qualitative Research.

RESUMEN
Se trata de una investigación de campo exploratoria descriptiva, con enfoque cualitativo, llevada a cabo con miras a describir los cambios ocurridos 
en el cotidiano de la persona ostomizada e identificar cómo los enfrenta. La muestra estuvo compuesta de portadores de ostomía intestinal 
definitiva desde hacía por lo menos dos años, inscritos en el Programa de Atención Multidisciplinaria al Paciente Ostomizado (PAMPO). Para 
recopilar los datos se realizaron entrevistas semiestructuradas que fueron grabadas y posteriormente transcritas textualmente, produciendo un 
texto con el fin de hacer el análisis de contenido propuesto por Bardin Laurence. La mayoría de los pacientes ostomizados presentó cambios en su 
modo de vida después de la confección del ostoma debido a alteraciones físicas, psíquicas y sociales causadas por la pérdida de control del esfínter 
y modificación de su imagen corporal, llevando a la necesidad de adoptar estrategias para adaptarse a la nueva realidad. Algunas personas se 
adaptaron mejor a tales alteraciones y otras tuvieron dificultad en convivir con la realidad lo cual causó desequilibrios fisiológicos y psicológicos. Por 
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INTRODUÇÃO

Estoma e estomia são palavras de origem grega que significam 
boca ou abertura, utilizada para indicar a exterioração de qualquer 
víscera oca através do corpo por causas variadas, desviando o trân-
sito normal.1 A estomia tem como objetivo realizar as funções do 
órgão danificado a partir de procedimento cirúrgico no qual é reali-
zada uma abertura para contato com o meio exterior.2 

A nomeação da estomia varia de acordo com o segmento 
corporal afetado. Assim, têm-se a traqueostomia, que é a aber-
tura da traqueia; a estomia gástrica, denominada gastrostomia; 
as estomias urinárias, urostomias, que podem ser classificadas 
em pielostomia, ureterostomia e vesicostomia; e as estomias in-
testinais, que são as jejunostomias, ileostomias e colostomias.3 

Os estomas intestinais, em específico, são classificados 
quanto ao tempo de permanência como definitivos ou tem-
porários. Os temporários, quando sanado o problema que le-
vou à sua confecção, possibilitam a reconstrução do trânsito 
intestinal. Já os definitivos são os que apresentam o segmen-
to distal do intestino extirpado, impedindo o restabelecimento 
do trânsito intestinal normal.4

A colostomia definitiva é utilizada quando uma porção do 
intestino grosso está comprometida, com perda da função esfinc-
teriana. Geralmente, ocorre em doentes com doença de Cröhn e 
comprometimento do reto, nas retocolites ulcerativas inespecífi-
cas e nas neoplasias de reto, em que este segmento e o ânus são 
amputados. Por sua vez, a ileostomia definitiva é decorrente da 
colectomia total, sem a possibilidade de anastomose ileorretal.3

A pessoa submetida à confecção de uma estomia sofre al-
teração de sua imagem corporal e perde o controle do seu pró-
prio corpo, provocando diversas mudanças em sua perspectiva 
de vida. Ela poderá passar pelos estágios de morte apresenta-
dos por Kübler: negação, ira, barganha, depressão e aceitação. 
No primeiro estágio, a negação, que serve como uma espécie 
de “escudo”, em que o estomizado procura encontrar qualquer 
outra possibilidade que não a aceitação. O segundo, a ira, é ca-
racterizado pela raiva que o acomete devido à nova realidade 
imposta pelo seu diagnóstico e sua condição de estomizado. 
No terceiro, a barganha, ele busca alternativas para aumentar 
sua expectativa de vida. A depressão, estágio seguinte, caracte-
riza-se pelo momento em que ocorre a “perda das forças” para 
lutar contra a realidade. E o último estágio de morte é o da 
aceitação. Nele não há mais sentimentos depreciativos, entre-

tanto, também não há alegria. Cabe ressaltar que cada pessoa 
que vivencia esses estágios o faz de forma única.5 Sendo assim, 
o estomizado, precisa rever seu momento de luto e perdas, en-
contrando forças para aceitar e trabalhar as suas perspectivas e 
possibilidades após a cirurgia.6

O estoma intestinal não altera somente o sistema bioló-
gico, mas também afeta emocional e fisicamente o indivíduo, 
prejudicando sua relação social. A ausência do ânus e a conse-
quente presença de um dispositivo aderido ao abdome para 
possibilitar a coleta de efluentes gera sentimento de inferiori-
dade, indiferença e exclusão em relação aos outros membros 
da comunidade. Esses sentimentos são reforçados pelo am-
biente e cultura nos quais esse indivíduo está inserido, fazendo 
com que ele construa, ao longo da sua vida, um estereótipo de 
seu próprio corpo. Logo, é preciso mostrar-lhe costumes e va-
lores que favoreçam sua inclusão social.7

Em função da mudança anatômica do corpo, a maioria das 
pessoas estomizadas altera o seu modo de vida. Muitas começam 
a usar roupas mais frouxas, para evitar que o dispositivo coletor 
seja identificado, incorporam novos hábitos alimentares e chegam 
até a se afastar do trabalho. As relações sexuais e atividades de la-
zer também são prejudicadas, levando o estomizado, em alguns 
casos, ao isolamento social. Esses fatos são alguns exemplos que 
demonstram que a qualidade de vida fica comprometida.8

Ao descobrir o diagnóstico que impõe a confecção de um 
estoma intestinal, a pessoa pode reagir de diversas maneiras. 
Quando assume a atitude de não se entregar, fazer o que está 
ao seu alcance para sua melhor reabilitação e buscar informa-
ções para enfrentar a doença, tende a aumentar seu sentimen-
to de confiança e a apresentar melhor adaptação ao tratamen-
to, o que demonstra positivo enfrentamento da doença.9

Adaptar-se a um dado acontecimento, enfrentando si-
tuações semelhantes, de formas bastante diversificadas, de-
pende de inúmeros fatores que englobam, além de caracte-
rísticas pessoais, aspectos emocionais, culturais e experiên-
cias anteriormente vividas.

Todo esse contexto de doença e a proposta terapêutica im-
posta podem provocar estresse, fazendo com que o indivíduo 
utilize o coping.10 O processo pelo qual ele controla as demandas 
da relação com o meio para satisfazer o que é exigido pela socie-
dade e, simultaneamente, manter o estado físico, psicológico e 
social estáveis é denominado coping, sendo efetivo quando há o 
controle do estressor antes deste se tornar uma ameaça.11

lo tanto, la adaptación o no a los problemas estresores, en este caso la confección del ostoma, ejerce influencia en la calidad de vida de la persona 
ostomizada. Se realza que en el período perioperatorio le corresponde exclusivamente al enfermero intervenir para que el ostomizado se vaya 
adaptando a esta nueva situación y enfrente la condición crónica de ostomía intestinal definitiva. Ello exige cuidados permanentes y prolongados 
de los servicios de salud y, asimismo, del equipo interdisciplinario.
Palabras clave: Colostomia; Enfermería; Investigación Cualitativa.
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a valorização excessiva dos dispositivos coletores, enquanto as 
mulheres tendem a focar na emoção. 

Além da dificuldade de enfrentar a doença, por estar im-
possibilitado de continuar a exercer o seu papel, o paciente 
passa por sentimentos de impotência e inferioridade, podendo 
desencadear conflitos emocionais e reações psíquicas associa-
das a crenças e a padrões de comportamento que inibem sua 
participação ativa no tratamento.19

O enfrentamento refere-se “aos esforços cognitivos e 
comportamentais voltados para o manejo de demandas ex-
ternas ou internas, que são avaliadas como sobrecarga aos re-
cursos pessoais”.20

As estratégias de enfrentamento têm como objetivo mi-
nimizar os efeitos de situações estressantes e manter o bem-
-estar, e podem mudar de acordo com a evolução e amadure-
cimento do paciente.21

Portanto, a detecção de certas doenças traz profundas alte-
rações no cotidiano da pessoa afetada e compromete a sua quali-
dade de vida, pois ela deve se adequar à sua capacidade de desen-
volver as atividades diárias. Ocorrem modificações na anatomia, 
dependência, tem sua sexualidade comprometida, sentimento 
de inferioridade, sofrimento, alterações da autoestima e desequi-
líbrio biopsicossocial. O comprometimento do bem-estar do pa-
ciente provoca bruscas mudanças na sua qualidade de vida.22

Frente ao exposto, este trabalho teve como objetivo des-
crever as mudanças ocorridas no cotidiano de pessoas com es-
tomia intestinal em caráter definitivo e identificar quais as for-
mas de enfrentamento por elas utilizadas.

MéTODOS

O presente estudo foi uma pesquisa de campo, explorató-
ria e descritiva, com abordagem qualitativa, sendo desenvolvi-
da em uma única etapa. Foi realizada na cidade de Uberaba – 
MG, no segundo semestre de 2009.

Os sujeitos da pesquisa foram pessoas com estomias in-
testinais em caráter definitivo há pelo menos dois anos, cadas-
tradas no Programa de Assistência Multidisciplinar ao Paciente 
Ostomizado (PAMPO), maiores de 18 anos, capazes de respon-
der a entrevistas e que concordaram em participar da pesquisa.

O PAMPO é um programa que atende a pacientes estomi-
zados, intestinais e urinários em nível ambulatorial, com o ob-
jetivo de prevenir complicações e promover a saúde, baseado 
no sistema de cuidado-educação. Nesse sentido, a consulta de 
Enfermagem visa a compreender o paciente e suas necessida-
des, respeitar suas limitações e estimular suas potencialidades. 
A assistência oferecida favorece, particularmente, o aprendiza-
do para o autocuidado com segurança e de maneira contínua. 
Esse aprendizado acontece de forma progressiva, baseado no 
incentivo à autonomia do estomizado e/ou familiar-cuidador.

No Brasil, coping não tem tradução específica, podendo 
ser entendido como uma tentativa de superar o que lhe está 
causando estresse, ou seja, estratégias de enfrentamento. Es-
sas podem não ser efetivas quando a situação ameaçadora for 
conduzida de forma ineficaz, resultando em crise e acarretan-
do desequilíbrios fisiológicos e psicológicos.11,12 A doença, por 
ser um evento estressor, exige do indivíduo respostas de en-
frentamento que causam impacto em sua saúde, gerando sig-
nificativas alterações no seu estilo de vida.9

As mudanças ocorridas no cotidiano das pessoas com es-
tomia geram desorganização emocional intensa, resultando 
em períodos de sofrimento, o que exige a busca de algumas 
estratégias para enfrentar essa nova condição.13 Cabe ressaltar 
que as reações ocorridas por essas mudanças dependem de 
mecanismos pessoais de enfrentamento, podendo ter menos 
ou mais intensidade e vir acompanhadas de sentimentos como 
negação, raiva, agressividade, luto, entre outros.14

O enfrentamento tem como objetivo aumentar, criar ou 
manter a percepção do controle pessoal frente a uma situa-
ção de estresse. Ele pode ser aprendido, usado e adaptado, 
independentemente do agente estressor; é um processo di-
nâmico, passível de avaliações e reavaliações. Está relaciona-
do ao repertório individual e a experiências vividas, podendo 
ser focalizado no problema ou na emoção. Dependendo do 
momento e da situação, as duas formas podem ser utilizadas 
pelo mesmo indivíduo.15,16

Quando o foco está no problema, o indivíduo objetiva 
realizar mudanças diretas no ambiente, sendo utilizado com 
mais frequência quando a condição é passível de ser modifica-
da; visa ao controle do objeto causador de estresse a partir da 
solução ou minimização do problema. Para resolver a situação, 
busca usar informações sobre o fator estressante, analisando as 
alternativas de ações de que dispõe e optando por aquela que 
acredita ser a mais adequada.15,17,18

Por outro lado, ao focalizar-se na emoção, tem como objeti-
vo reduzir a sensação de desconforto emocional, sendo mais utili-
zado em situações imutáveis; o indivíduo tende a controlar e ma-
nipular a resposta emocional relacionada à situação causadora de 
estresse. As estratégias empregadas têm elevada carga emocio-
nal e derivam de processos de autodefesa pessoal; são mecanis-
mos de distanciamento, fuga e esquiva, com intuito de evitar um 
possível confronto entre o indivíduo e o agente estressor, visan-
do modificar a realidade e as sensações desagradáveis desta.15,17,18

Ambas as estratégias de enfrentamento, focadas na emo-
ção ou na razão, são empregadas para dominar, tolerar, reduzir 
ou minimizar eventos estressantes. O enfrentamento envolve 
pensamentos e comportamentos usados para gerenciar as de-
mandas internas e externas das situações estressoras. De acor-
do com Krouse et al. (apud Silva)9, os homens tendem a utilizar 
a estratégia de enfrentamento com foco no problema, como 
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A partir do primeiro atendimento do paciente/família e/ou 
cuidador pela enfermeira, é realizado seu cadastramento no pro-
grama. Os atendimentos subsequentes são realizados por meio 
de agendamento. Neste, são avaliadas as condições e necessida-
des do paciente e distribuídos equipamentos coletores, material 
fornecido pela Secretaria do Estado de Saúde de Minas Gerais.

Por meio desse contato foi possível definir o grupo amos-
tral para este estudo. Os pacientes com estomia intestinal em 
caráter definitivo há pelo menos dois anos apresentam mais 
possibilidades de adaptação a essa condição e, portanto, mais 
possibilidades de expressarem suas vivências sobre seus proces-
sos de enfrentamento.

Os dados foram coletados após a aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral do Triângulo Mineiro, obedecendo a todas as recomen-
dações advindas da Resolução 196/96 (protocolo nº 1200/08).23

Foram realizados encontros individuais nos domicílios 
dos pacientes para esclarecimento dos objetivos e explicação 
do desenvolvimento desta pesquisa, ocasião em que se apre-
sentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e cole-
taram-se os dados. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento se-
miestruturado, construído pelas pesquisadoras, composto por 
identificação do paciente e três questões norteadoras: “Hou-
ve mudanças em seu modo de viver após a construção da es-
tomia?”; “Quais foram essas mudanças?” e “Como você reagiu 
frente a essas mudanças?”.

As entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcri-
tas na íntegra, produzindo um texto com a finalidade de pro-
ceder à análise de conteúdo proposto por Laurence Bardin. A 
partir daí, passou-se para a fase de pré-análise ou organização, 
com o objetivo de elaborar indicadores que fundamentem a 
interpretação e inferência de uma expressão que os represente. 
A segunda fase, denominada exploração do material, contem-
pla a codificação a partir das unidades de registro. Já na última 
fase – tratamento dos resultados e interpretação – realizou-se 
a categorização, que consiste na classificação dos elementos se-
gundo suas semelhanças e diferenças, com posterior reagrupa-
mento, em função de características comuns.24

Para a identificação dos pacientes entrevistados, adotou-
-se a letra “P” seguida de números arábicos de um a 23 (P1, P2, 
P3,…), correspondentes à ordem cronológica dos encontros.

A discussão baseou-se em dois referenciais teóricos: proces-
so de morrer, segundo Kübler, e coping. O primeiro referencial 
proposto por Elizabeth Kübler-Ross5 foi utilizado com o intuito 
de identificar atitudes e reações do paciente frente à confecção 
de um estoma intestinal. É de fundamental importância conhecer 
seus valores, crenças, sentimentos e como vive essa experiência.

Já o referencial de coping foi empregado com a intenção de 
conhecer como se deram as funções de gerenciar ou alterar o 

estressor, no caso, a confecção do estoma, sendo classificadas 
como centradas no problema e, quando buscam controlar, re-
duzir ou eliminar as respostas emocionais diante do estressor, 
são classificadas como centradas na emoção.11 Esse conjunto 
de processos que são utilizados pelo paciente tem o objetivo 
de dominar, tolerar ou diminuir o impacto do estressor sobre 
seu bem-estar físico e psicológico.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi composta de 23 pessoas, sendo 16 homens 
(69,5 %) e sete mulheres (30,5 %), com idades entre 40 e 85 anos; 
10 são casados (43,5%), um separado (4,5%), seis viúvos (26%) 
e seis solteiros (26%). Quanto à ocupação, 18 são aposentados 
(78,4%), dois do lar (8,7%), um pintor de tela (4,3%), um opera-
dor de máquina (4,3%) e um é revendedor de cartão telefôni-
co (4,3%). Quanto à escolaridade, sete não têm algum grau de 
instrução (30,5%), oito têm o ensino fundamental incompleto 
(34,7%), um tem o ensino fundamental completo (4,3%), qua-
tro têm o ensino médio completo (17,5%) e três o ensino supe-
rior completo (13%). Quanto à doença que gerou a confecção 
do estoma, têm-se: oito com neoplasia de reto (34,8%), cinco 
com megacólon chagásico (21,8%), dois com neoplasia de cólon 
(8,7%), dois com abdome agudo perfurativo (8,7%), dois com 
doença de Cröhn (8,7%), dois com retocolite ulcerativa (8,7%), 
um com neoplasia gástrica (4,3%) e um com diverticulite he-
morrágica (4,3%). O tempo em que o indivíduo convive com 
o estoma em seu corpo variou entre dois e 28 anos. Quanto 
ao enfrentamento dessa condição, 17 disseram ter enfrentado 
de maneira positiva (74%) e seis não conseguiram adaptar-se ao 
convívio com o estoma (26%). Quanto às alterações no cotidia-
no, 17 afirmaram ter ocorrido mudanças no seu modo de vida 
(74%) e seis alegaram que não houve mudanças (26%).

Cabe ressaltar que, no período de coleta de dados, sete 
pessoas que se encaixavam nos critérios de inclusão se encon-
travam fora da cidade, cinco eram incapazes de participar da 
entrevista e três foram a óbito, não tendo sido, portanto, inclu-
ídas neste estudo.

A partir da transcrição das fitas e leituras dos depoimentos, 
emergiram quatro categorias temáticas: mudanças ocorridas no 
cotidiano devido à estomia – negação; aceitação; e enfrentamento.

CATEgORIA 1 – MUDANÇAS OCORRIDAS 
NO COTIDIANO DEVIDO à ESTOMIA 

Essa categoria agrupa falas dos entrevistados acerca das 
principais modificações advindas pela estomia, pois o estilo de 
vida do paciente muda devido às alterações físicas, psíquicas e 
sociais causadas por perda do controle do esfíncter e alteração 
da sua imagem corporal.
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Para apresentação de forma didática, essa categoria foi di-
vidida em seis subcategorias, a saber:

Subcategoria 1 – Mudanças na alimentação 
Essa subcategoria compreende falas sobre as modificações 

no hábito alimentar após a confecção do estoma.
A alimentação e o funcionamento intestinal possuem im-

portante relação, pois a qualidade e a quantidade do alimento 
ingerido interferem diretamente no volume e consistência das 
fezes, na formação de gases e no aparecimento do mau chei-
ro.8,25

As respostas demonstraram que a alimentação interfere 
nas eliminações intestinais:

[…] tem que comer muita fibra, muita verdura… De 
vez em quando tenho o intestino preguiçoso […] (P5).
[…] laranja, couve, por exemplo, não me faz muito 
bem, eu já encosto elas… a pimenta é assim […] (P23).
[…] tomar leite é a mesma coisa que eu tomar pur-
gante […] (P5).

Os estomizados, com o passar do tempo, conseguem iden-
tificar os alimentos que podem causar alterações intestinais, 
como gases e diarreia. O atendimento multidisciplinar, que ofe-
reça informações e cuidados durante o período de adaptação 
à colostomia, pode minimizar essas limitações e dificuldades.26

Por outro lado, para alguns, a construção do estoma per-
mitiu a reabilitação nutricional, demonstrando que a estomia 
contribuiu para sanar dificuldades na alimentação: “[…] antes 
eu não comia, hoje é até mais […]” (P4); “[…] era diferente, as 
que me faziam mal me fazem bem agora […]” (P10).

Com o tempo, o colostomizado conhece melhor seu or-
ganismo e associa a ingestão de alimentos à formação de ga-
ses e à consistência das fezes. Outro dado importante é que 
a escolha da dieta também está relacionada ao recurso finan-
ceiro disponível.27

Subcategoria 2 –  
Alteração no modo de vestir

Essa subcategoria reúne relatos sobre as mudanças no es-
tilo de roupa com o objetivo de evitar a visibilidade dos dispo-
sitivos coletores. 

As pessoas estomizadas modificam seu vestuário com o 
propósito de ocultar seu dispositivo coletor, evitando-se o apare-
cimento do volume causado pela eliminação de fezes e/ou gases.8

Observa-se nas falas a preocupação com o volume causa-
do pelo dispositivo coletor e com a possibilidade dele ser notado 
por outras pessoas: “[…] agora uso só roupas mais larguinhas […]” 
(P3); “[…] uma blusa mais larga tem que ter agora […]” (P17); “[…] 
pra mim a roupa tem que ser aquela que não marca […]” (P8).

É possível perceber em algumas falas que o local da con-
fecção da estomia prejudica o uso de determinadas roupas 
e acessórios:

[…] eu só não uso jeans porque ele pega em cima da 
bolsa da colostomia, pesa um pouquinho, então uso 
uma calça social que é mais levinha […] (P6).
[…] eu sempre uso de elástico, de amarrar. Infelizmen-
te, a ciência achou o único lugar de fazer a colostomia 
no lugar que vai a correia […] (P19).
[…] ponho uma bermuda por baixo da bolsa […] (P22).

A necessidade de mudar a forma de se vestir simboliza 
uma maneira de manter-se normal diante do ciclo social e ser 
aceito por ele, pois o que é diferente não deve ser mostrado.27

Subcategoria 3 –  
Atividades afetadas do cotidiano 

Essa subcategoria apresenta unidades de registro que de-
monstram a alteração e a interrupção das atividades do coti-
diano após a estomia.

Depois do choque inicial da construção do estoma, é pos-
sível visualizar no sujeito momentos de depressão e tristeza, 
quase sempre ocasionados pela perda do prazer em realizar 
atividades que antes eram valorizadas.28

O estilo de vida da pessoa estomizada sofre modificações 
de acordo com a alteração da anatomia e da função fisiológica, 
impondo seus limites e delimitando sua capacidade.

[…] ficava um período sem comer pra poder sair […] (P18).
[…] a gente não pode fazer nada […] […] pra começar 
eu não saio […] (P9).
[…] eu parei de pegar peso, fazer esforço físico […] (P3).
[…] eu faço tudo sozinha, eu não sou assim mais capri-
chada com a limpeza de casa como eu era, vou fazen-
do o que eu aguento… (P6).
[…] trabalhava em serviço de lavoura. Tive que parar 
de trabalhar […] (P14).

Essas falas indicam a repercussão da estomia no aspec-
to laboral, os limites ou a perda da capacidade para o tra-
balho. Observa-se que as alterações fisiológicas, anatômicas 
e cuidados com o dispositivo coletor fazem com que o co-
lostomizado perceba suas limitações, alterando, assim, suas 
atividades do cotidiano de acordo com a realidade impos-
ta.2,5 Além dos problemas físicos, há o medo de ser exposto 
e constrangido no ambiente de trabalho, o que pode gerar 
desejo de afastamento definitivo das atividades laborativas, 
pela aposentadoria, a qual traz alterações na dinâmica fami-
liar e perdas socioeconômicas.26
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Frente às frases apresentadas, a sexualidade do estomiza-
do está afetada, pois o indivíduo quase sempre tem a sensação 
de estar sujo, sente vergonha devido à sua imagem corporal 
alterada e medo de ser rejeitado pelo parceiro, dificultando o 
seu relacionamento sexual.31

A falta de apoio psicológico, o esclarecimento sobre sexu-
alidade, a insegurança para assumir um novo relacionamento 
sexual e o medo da exposição do corpo para o parceiro são li-
mitações presentes na vida do colostomizado.28,32

Dos entrevistados que citaram dificuldades para vivenciar 
o relacionamento sexual, apenas um destacou a disfunção fi-
siológica como fator impeditivo: “[…] não levanta mais não, só 
se o médico implantar outro pra poder levantar […]” (P10).

O estomizado tem sua sexualidade alterada mais pela au-
toestima do que pela própria limitação física, pois além de ter 
a imagem corporal afetada, possui medo e ansiedade, apresen-
tando também influências das ideias preconcebidas acerca da 
sexualidade.33 Um fator que acentua a dificuldade em exercer 
essa função plenamente é a forte pressão da sociedade sobre 
os indivíduos concernente à perfeição do corpo. Quando o es-
tomizado defronta com sua nova condição, sente-se excluído, 
com desajustamento à normalidade padronizada e estigmatiza-
do, o que pode gerar perda de atratividade para o sexo oposto.34

Subcategoria 6 – Alterações fisiológicas
Essa subcategoria representa os prejuízos no âmbito fi-

siológico ocasionados pela nova realidade imposta ao ser 
estomizado.

A alteração da atividade fisiológica com a perda do controle 
esfincteriano reforça o sentimento de mutilação, sendo reconhe-
cido como um corpo sem controle e, por isso, disfuncional.27,32

[…] quando estou no meio dos outros, da sociedade e 
suja, fica aquele mau cheiro […] (P18). 
[…] é um trem sem confiança […] […] tá dormindo […] 
[…] acorda com ela cheia […] (P11).
[…] eu não posso sujar que já preocupo, já quero tirar, já 
quero trocar, é o trem mais desagradável que tem […] (P21).
[…] não tem limite, não tem hora, não tem segurança, 
não tem nada. Sem segurança você está morto! […] (P13).

Observa-se que os entrevistados têm uma ideia alterada do 
seu corpo, sem controle esfincteriano e sem segurança, o que 
pode levar a um desequilíbrio psicológico, sendo necessário adap-
tar-se à condição imposta para sobreviver a essa nova realidade.

Um dispositivo coletor de efluentes desperta sentimentos de 
impotência, perda do controle, redução ou ausência de compe-
tência e de valor, ou seja, representa a violação da imagem corpo-
ral, causando, dessa forma, profunda alteração da autoestima.11,33,35

Subcategoria 4 – Lazer

Essa subcategoria é composta de falas que identificam res-
trição nas atividades de lazer devido à existência do estoma.

O motivo para a privação de momentos de lazer se deve à 
insegurança relacionada à qualidade do dispositivo, dificuldade 
de higienizar-se, problemas físicos, vergonha e medo dos distúr-
bios gastrintestinais.30

[…] tinha mais segurança pra sair, passear, agora já 
fico mais constrangido […] (P1).
[…] antes na praia entrava no mar, agora não nado 
mais […] (P20).
[…] até lá na UAI (Unidade de Atendimento ao Idoso) 
que eu ia, não vou mais […] […] agora não viajo mais 
[…] (P16).

Essas falas evidenciam alterações em seus estilos de vida, 
afetando atividades de lazer e interação social.

Nota-se alteração mais significativa nas atividades de lazer 
consideradas ativas, como viajar, praticar esporte e frequen-
tar clubes recreativos, devido às alterações fisiológicas e à falta 
de confiança na aderência do dispositivo coletor. Essas mes-
mas dificuldades foram mencionadas por Cassero e Aguiar26 

em sua pesquisa.

Subcategoria 5 – Relação com o parceiro 
Essa subcategoria destaca o prejuízo na relação com o par-

ceiro, causado pelas modificações fisiológicas e corporais, difi-
cultando o relacionamento sexual.

A maioria das pessoas estomizadas apresenta dificulda-
des relacionadas à sexualidade, causadas pela alteração da 
imagem corporal e, às vezes, por apresentar disfunção fisioló-
gica, como a perda da libido e impotência, além da sensação 
de sujeira e repugnação.7,31 

Após a confecção de estomia, a função sexual fica prejudi-
cada frente a esse estresse, devido aos sentimentos de inferiori-
dade, sujeira, depressão, ansiedade e, principalmente, vergonha 
perante o parceiro.32 

[…] nem tento, evito porque acho que namorado na 
hora que ficar sabendo que eu tenho isso daqui, não 
vai querer não […] […] não namorei mais […]. (P9). 
[…] eu sempre tive vontade de arrumar outra namora-
da, mas nunca mais eu quis, porque pra entender isso 
aqui é difícil […] (P2).
[…] eu quis separar a cama porque minha mulher não 
é obrigada a conviver com essa carniça […] (P14).
[…] a convivência, a namorada, tudo é difícil, tem que 
ter cabeça, se não o cara não namora […] (P8).
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A aceitação, quando de forma eficaz, reflete comporta-
mentos físicos e psicológicos que amenizam o sentimento de 
desconforto. O indivíduo, frente à impotência de solucionar sua 
condição de estomizado, reage de maneira gradual, aceitando a 
situação, conforme a adaptação da vivência com o estoma.38,39

Nesse sentido, verificam-se, entre os entrevistados, relatos 
de ex-profissionais da área da saúde. As narrações a seguir de-
monstram que esses sujeitos estão mais suscetíveis a se adaptar 
com a própria doença, pois sua experiência de vida contribuiu 
para melhor aceitação e entendimento do seu tratamento.

[…] trabalhei em farmácia 39 anos, eu concordei por-
que eu ajudei muito em operação, até a abrir defunto, 
via como o organismo funcionava […] (P23).
[…] a gente que trabalha em hospital é mais tranquilo, 
parece que já tem um preparo melhor, nada nos abala 
tanto, pra gente é mais normal […] (P11)

CATEgORIA 4 – ENfRENTAMENTO

Essa categoria representa a adaptação do indivíduo colostomi-
zado frente às mudanças ocorridas após a construção do estoma.

Com o estoma, o indivíduo passa por profundas transfor-
mações no seu estilo de vida, o que provoca intensa desorgani-
zação emocional e, por consequência, sofrimento, medo e an-
gústia, exigindo, portanto, a busca de estratégias para enfrentar 
essa nova realidade, focadas na emoção ou no problema.13,31

Para facilitar o entendimento dessa categoria, a mesma 
foi dividida em três subcategorias, sendo que as duas primei-
ras apresentam o enfrentamento focalizado na emoção e a ter-
ceira, no problema.

Subcategoria 1 – Isolamento social
Essa subcategoria compreende falas sobre alterações no 

relacionamento social devido às dificuldades enfrentadas pelos 
estomizados. Ao enfrentar esse estresse os indivíduos referiram 
resposta emocional.

Após a confecção do estoma, o sujeito defronta com as al-
terações da imagem corporal e fisiológica, apresenta sentimen-
tos de medo, solidão e impotência, isola-se do convívio social e 
passa a evitar locais públicos.13,29

[…] quando percebo muita gente por perto eu dou um 
jeito de sair […] (P5).
[…] se eu vou em algum aniversário não fico muito 
acumulado com as pessoas, porque tem gente que não 
entende que a gente é assim […] (P22).
[…] eu não vou pra lado nenhum, não durmo na casa 
de ninguém […] (P13).

CATEgORIA 2 – NEgAÇÃO

Essa categoria demonstra atitudes de negação do sujeito 
frente à confecção do estoma. 

A negação ocorre logo após o diagnóstico, sendo que o 
paciente pode procurar outros profissionais da saúde para ne-
gar o resultado que eles não querem aceitar.6

Os aspectos psicossociais do colostomizado influenciam 
em suas respostas frente à doença e à busca de ajuda ou nega-
ção dessa sua nova condição.

[…] ficou ruim demais, até hoje não conformei não 
com esse troço […] (P2).
[…] foi a mesma coisa de ter me matado […] (P22).
[…] a gente não acostuma com isso não, já tem 20 
anos, não tem jeito de acostumar […] (P15).
[…] já pensei até em suicidar por causa disso […] (P7).

Esses depoimentos evidenciam sentimentos depreciativos 
que fazem parte dos estágios da morte apresentados por Kübler.6

A estomia intestinal, especificamente, leva à transformação 
pessoal, pois mesmo mantendo o dispositivo coletor coberto 
pelas roupas, a nova realidade rompe com as vivências anterio-
res, valores e hábitos de vida diários. Refere-se ao dispositivo co-
letor por meio de palavras substitutivas com o objetivo de mini-
mizar a condição de estomizado e/ou do seu sofrimento.5

CATEgORIA 3 – ACEITAÇÃO

Essa categoria é composta de ações que destacam a 
aceitação do sujeito frente à confecção da colostomia em 
caráter definitivo.

A aceitação é o produto final de estratégias de enfrenta-
mento efetivas, favorece a reabilitação do estomizado, visando 
à sua reintegração nas atividades de convívio social, e melhora 
de sua qualidade de vida após a confecção da estomia.36 

Ao estomizado devem ser proporcionados meios para en-
tender que seu estoma foi construído com o intuito de pre-
servar a saúde, pois aceitar a estomia é imprescindível para 
adaptar-se. Quanto mais o sujeito se ajustar a essa alteração de 
forma positiva, aceitando-a, melhor poderá enfrentar as limita-
ções por ela impostas, sem se esquecer do seu estado de saúde 
e sem se desvalorizar.37

[…] levo a vida numa boa, graças a Deus, vou pra todo 
lado, pra praia […] (P2).
[…] faço as coisas tudo direitinho, não atrapalha em 
nada […] (P8).
[…] a vida agora é uma beleza […] (P1).
[…] sinto bem, parece que eu nem tenho […] (P4).
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[…] coloco microporos para a bolsa não cair […] (P20).
[…] troco ou lavo a bolsa antes de sair de casa […] (P12).
[…] coloco uma sacolinha pra não pesar a bolsa cole-
tora […] (P14).
[…] só uso bolsa opaca, não gosto da transparente por-
que dá sensação de sujeira […] (P12)

Essas falas apresentam os artifícios utilizados pelos colos-
tomizados para garantir segurança ao usar o dispositivo cole-
tor, evitando vazamento de efluentes e gases e, também, uma 
maneira de ocultar as fezes.

Cabe ressaltar que cultura, crenças, estilos de vida, aspec-
tos de ordem física e emocional influenciam no desenvolvi-
mento de habilidades para o autocuidado, e cada pessoa o vi-
vencia de forma única.27 

CONCLUSÃO

Este estudo visou identificar as mudanças ocorridas no 
modo de vida do colostomizado e as estratégias de enfrenta-
mento adotadas por ele para superar o estresse causado pela 
estomia. Além disso, buscou-se gerar novos conhecimentos so-
bre os desafios enfrentados pelos estomizados, com o intuito de 
fornecer subsídios aos enfermeiros para atuarem de forma efe-
tiva durante os cuidados perioperatórios, minimizando o sofri-
mento do paciente e possíveis consequências negativas, o que 
poderá facilitar seu ajustamento para viver com uma estomia.

Observa-se, com frequência, que após o procedimento ci-
rúrgico o paciente assume o ônus de cuidados específicos con-
sigo que até então não exercia, sem o apoio dos profissionais 
de enfermagem para esse fim. Cabe ressaltar que competem 
ao enfermeiro intervenções exclusivas nos períodos pré, trans e 
pós-operatórios, visando melhor adaptação à condição de es-
tomizado, promovendo o enfrentamento para melhor qualida-
de de vida do paciente, hoje vivenciando a condição crônica, 
estomia intestinal definitiva, exigindo cuidado contínuo e pro-
longado dos serviços de saúde, o que também não exime a atu-
ação da equipe interdisciplinar. 

Após a análise dos dados, constatou-se que a maioria dos 
estomizados sofreu bruscas alterações no seu estilo de vida, 
principalmente no modo de alimentar, de se vestir, nas suas ati-
vidades do cotidiano, de lazer, bem como na autoestima. Iden-
tificaram-se, também, prejuízos na relação social e com o par-
ceiro, causados pelas modificações fisiológicas e corporais.

Em relação à aceitação do estoma, grande parte dos entre-
vistados adaptou-se à presença da colostomia definitiva, ado-
tando algumas estratégias de enfrentamento como isolamen-
to social, adaptação com o tempo e criação de alternativas no 
modo de usar o dispositivo coletor, o que proporcionou a essa 
população melhor aceitação para o convívio e bem-estar.

De acordo com esses depoimentos, a maioria dos estomizados 
deixa de participar de eventos sociais, pois se preocupa em manter 
secreta a necessidade de usar um dispositivo coletor, distanciando-
-se das pessoas que faziam parte do seu ciclo de convivência.31 

Além do isolamento social, há que se considerar que a per-
da do controle das eliminações de gazes e fezes, condição mui-
to valorizada para a vida em sociedade, leva também ao isola-
mento psicológico. As mudanças geram dificuldades aos colos-
tomizados em exercer plenamente suas relações interpessoais, 
o que dificulta sua reinserção social.40

Subcategoria 2 – Adaptação com o tempo
Essa subcategoria aborda as formas de adaptação ao esto-

ma no decorrer do tempo. Nesse caso, a resposta ao enfrenta-
mento também é emocional. 

O estomizado sofre mudanças bruscas no seu estilo de 
vida, provocando desorganização emocional intensa e gerando 
períodos de sofrimento; para isso, precisa de um tempo para 
refletir e adaptar-se a essa nova realidade.11

Essa adaptação pode ocorrer de forma lenta e depende 
das experiências vivenciadas. Às vezes, nem mesmo o convívio 
com o estoma pode fazer com que a pessoa entenda plena-
mente sua nova condição de vida.

[…] no começo eu não tive muita aceitação […] […] 
agora eu até esqueço que tenho […] (P7).
[…] eu acho que vai levando, a gente acaba pensando 
que é um acessório […] (P15).
[…] aos poucos vai acostumando porque não tem ou-
tra saída […] (P9).
[…] ah, é uma adaptação do dia-a-dia, porque não ti-
nha outra maneira de viver […] (P18).

O indivíduo colostomizado tende a acreditar que a convi-
vência com o estoma motiva-o a superar as dificuldades.28 É es-
sencial que a família e o parceiro ofertem apoio e incentivo ao 
estomizado, para que ele desenvolva atitudes positivas frente à 
nova situação, acelerando e facilitando o processo adaptativo e 
reabilitatório, assim como o retorno às atividades de vida diárias.41

Subcategoria 3 – Modo de usar a bolsa
Essa subcategoria reúne falas de meios de enfrentamento 

focalizados no problema, criados pelos estomizados a fim se 
sentirem mais adaptados ao uso do dispositivo coletor. 

A construção do estoma obriga o paciente a organizar inú-
meras medidas de adaptação e reajustamento às atividades di-
árias, incluindo-se o aprendizado de autocuidado e a manipu-
lação dos dispositivos.26 O indivíduo, ao assumir essa condição 
de estomizado, passa a ter como preocupação o dispositivo co-
letor, que se torna uma extensão do seu corpo.42
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as repercussões que traz para a vida da pessoa e sua família. Ciênc Cuidado 
Saúde. 2007; 6(1):40-50. 

37. Gianini MMS. Câncer e gênero: enfrentamento da doença [dissertação]. São 
Paulo: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo; 2007.

Além disso, houve ainda aqueles que não se adaptaram 
ao fator de estresse relacionado à colostomia e ao uso do dis-
positivo coletor, adotando atitudes de negação, relação social 
e sexual prejudicada, alteração da autoestima, gerando, assim, 
sentimentos depreciativos e desorganização emocional, so-
cial e psicológica.

Apesar de vários autores pesquisados terem mencionado 
como estratégia de enfrentamento a fé e a religiosidade, ne-
nhum dos entrevistados citou-as como respostas adaptativas. 

Durante o desenvolvimento deste trabalho foi possível 
concluir que a qualidade de vida do estomizado está intima-
mente relacionada às estratégias adotadas por ele para convi-
ver com essas alterações biológicas, físicas e psicológicas, assim 
como sua experiência de vida contribuiu para aceitação ou ne-
gação no convívio com o estoma.

Para tal, o enfermeiro, devido à proximidade gerada pelo 
maior contato com o paciente, pode auxiliá-lo a descobrir as 
estratégias disponíveis para o melhor enfrentamento da condi-
ção de ser estomizado, visto que, a partir da construção de um 
vínculo dialógico, ajuda-o no processo adaptativo de ter uma 
estomia definitiva.
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