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RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar a percepção de pacientes estomizados sobre a sua autoimagem e autocuidado. Trata-se de estudo exploratório-
descritivo e qualitativo realizado em um hospital público da cidade do Recife, Pernambuco, com a participação de 11 pessoas com estomas 
digestivos de eliminação. Utilizou-se entrevista semiestruturada, cujos dados foram submetidos à análise de conteúdo. Dos 11 pacientes, sete eram 
do sexo feminino, com idade variando de 19 a 93 anos. Por meio das entrevistas emergiram três categorias temáticas: conhecimento insuficiente 
para o autocuidado; viver com a colostomia e suas dificuldades; o enfrentamento relacionado ao viver com a bolsa de colostomia. Sendo assim, foi 
possível perceber que a autoimagem e o autocuidado dos pacientes colostomizados estão ligados a sentimentos de vergonha, medo, insegurança, 
invasão e sofrimento, os quais refletem diretamente na vida social, amorosa e laboral, sendo identificadas ainda dificuldades acerca da adaptação 
e aceitação da colostomia, refletindo no isolamento social. Recomenda-se que a enfermagem se aprofunde nos conhecimentos sobre estomas, 
principalmente em relação ao autocuidado e aceitação do paciente com um olhar diferenciado, auxiliando as pessoas estomizadas a encarar essa 
experiência e que possam trabalhar em redes de apoios, contribuindo para melhor adaptação e melhor qualidade de vida dos estomizados.
Palavras-chave: Estomia; Autoimagem; Autocuidado; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT
The objective of this study was to analyze the perception of ostomy patients about their self-image and self-care. This is an exploratory-descriptive 
and qualitative study conducted in a public hospital in the city of Recife, Pernambuco, with the participation of eleven people with digestive 
stomata of elimination. A semi-structured interview was used, whose data were submitted to content analysis. Of the 11 patients, seven were 
female, ranging in age from 19 to 93 years. Through the interviews, three thematic categories emerged: Insufficient knowledge for self-care; Living 
with the colostomy and its difficulties; The coping related to living with the colostomy bag. Thus, it was possible to perceive that the self-image and 
self-care of the customized patients are linked to feelings of shame, fear, insecurity, invasion, and suffering, which reflects directly on social, loving 
and work life, being identified still difficulties about adaptation and colostomy acceptance, reflecting social isolation. It is recommended that nurses 
deepen their knowledge about colostomy, especially regarding self-care and patient acceptance, that they have a different look, helping individuals 
to face this experience, and that they can work in support networks, contributing to a better adaptation and a better quality of life for ostomy.
Keywords: Estomach; Self Concept; Self Care; Nursing Care.
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INTRODUÇÃO

A colostomia, conhecida também como estoma digesti-
vo de eliminação, é um procedimento comum nas cirurgias do 
trato digestório para correção de alteração intestinal causada 
por obstruções, neoplasias, traumas e doenças intestinais in-
flamatórias, por meio de uma abertura na parede do abdome, 
para drenagem fecal proveniente do intestino grosso.1

Para a colocação da bolsa de colostomia devem-se ter al-
gumas precauções para evitar problemas em relação à dificul-
dade de aderência, além de possíveis complicações, devendo-
-se evitar locais perto de proeminência óssea, linha da cintura, 
dobras cutâneas, umbigo e locais com cicatrizes.2 Essa terapêu-
tica pode ser temporária ou definitiva. A primeira resulta, ge-
ralmente, de traumas intestinais ou da proteção de uma anas-
tomose mais distante de estomas digestivos de eliminação, en-
quanto que a segunda, consequente a carcinomas, tem mais 
incidência e provoca mudanças na qualidade de vida do pa-
ciente, principalmente quanto à sua autoimagem.2,3

Os pacientes submetidos à cirurgia de estomas digestivos 
de eliminação perdem o controle da eliminação de fezes e ga-
ses e isso constitui um forte fator de impacto emocional para 
os mesmos, com alteração da percepção corporal da autoima-
gem e autoestima. Eles têm sua qualidade de vida prejudicada e 
passam a conviver com inúmeras alterações, como inseguran-
ça, medo e rejeição social, vergonha e inquietação.3,4

Os estomas digestivos de eliminação trazem consigo pro-
blemas variados de caráter psicológico e social ao paciente, pelas 
modificações em sua fisiologia habitual, na qual este se sente in-
vadido e agredido e, com prejuízo real ou simbólico, como a in-
corporação de estigmas sociais, na qual o paciente, por ter o esto-
ma digestivo de eliminação, se vê diferente das outras pessoas e 
acaba por se isolar, rompendo relações com amigos e familiares.5

Para prestar assistência de qualidade, exige-se do profissio-
nal de saúde, principalmente de enfermagem, uma reflexão so-
bre os aspectos de reabilitação, aceitação e recuperação emo-

cional, com conhecimento de suas necessidades que, além de 
serem diversas, mudam constantemente.6

Para a enfermagem, a educação em saúde é indispensável e 
de grande importância no processo do cuidado e esta resulta em 
uma assistência de qualidade, pois o enfermeiro, além de cuida-
dor, é um educador, não apenas em relação aos demais membros 
da equipe de enfermagem, mas ao paciente e aos seus familiares.6

Dessa forma, considerando-se as dificuldades enfrentadas 
pelas pessoas com estomas digestivos de eliminação, o presen-
te estudo surgiu do seguinte questionamento: qual a percep-
ção de pessoas com estomas digestivos de eliminação sobre a 
sua autoimagem e autocuidado?

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a percepção 
de pacientes estomizados sobre a sua autoimagem e autocuidado.

MÉTODO

Trata-se de estudo exploratório-descritivo com abordagem 
qualitativa, realizado em um hospital público da cidade do Recife, 
Pernambuco, no período de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016. 
Participaram 11 pacientes, cuja idade variou entre 19 e 93 anos, re-
sidentes da capital e do interior do estado de Pernambuco.

Os critérios de inclusão foram pacientes maiores de 18 
anos, de ambos os sexos, com estomas digestivos de elimina-
ção e que estivessem internados na clínica cirúrgica. Os crité-
rios de exclusão foram os pacientes sem boas condições de 
cognição e com antecedentes de doenças mentais.

A amostra foi constituída de maneira intencional pelo crité-
rio de saturação amostral, no qual se percebe redundância de in-
formações, não apresentando algum fato novo nos depoimentos.7

Foi adotada como instrumento de coleta de dados a en-
trevista individual semiestruturada. O roteiro foi composto de 
questões contendo dados sociodemográficos e as seguintes 
questões norteadoras: fale sobre as orientações de enferma-
gem que recebeu no hospital. Como ficou o seu dia a dia após 
a confecção do estoma? Como você se vê após a cirurgia?

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue analizar la percepción de los pacientes ostomizados acerca de su autoimagen y autocuidado. Estudio exploratorio-
descriptivo y cualitativo realizado en un hospital público de Recife, Pernambuco, con la participación de once personas con estoma digestivo de 
eliminación. Los datos recogidos en entrevistas semiestructuradas fueron sometidos a análisis de contenido. De los 11 pacientes, siete eran mujeres, 
entre 19 y 93 años. A partir de las entrevistas se establecieron tres categorías temáticas: conocimiento insuficiente para el cuidado personal; vivir 
con la colostomía y sus dificultades; hacer frente al tener que vivir con la bolsa de colostomía. Se observo que la autoimagen y el autocuidado de 
los pacientes colostomizados está vinculada a sentimientos de vergüenza, miedo, inseguridad, invasión y sufrimiento, que repercuten en la vida 
social, amorosa y laboral. Se constató, asimismo, que hay dificultades para aceptar y adaptarse a la colostomía, lo cual refleja el aislamiento social. 
Se recomienda que enfermería profundice sus conocimientos sobre los estomas, especialmente en relación con el autocuidado y la aceptación del 
paciente, con una mirada distinta, con el propósito de ayudar a las personas a encarar esta experiencia y que puedan trabajar en redes de apoyo, 
lo cual contribuye a una mejor adaptación y calidad de vida de las personas ostomizadas.
Palabras clave: Estomía; Autoimagen; Autocuidado; Atención de Enfermería.
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de para que o paciente possa realizar o autocuidado.8 Assim, o 
profissional de enfermagem surge como uma figura de apoio à 
transição para novas experiências vividas pelos pacientes, sen-
do o enfermeiro um articulador desse processo.

O atendimento, o ensinamento que eles passaram 
para nós foi muito bom […] deram assistência todo dia. 
Foi onde eu arrumei conforto mais ainda. Ajudou muito 
(E3, F, 56 anos).

A enfermeira foi ensinando só como era feita a lim-
peza (E4, F, 51 anos).

Por esses relatos percebeu-se que houve orientação da equi-
pe de enfermagem em relação aos cuidados com a bolsa cole-
tora em cinco entrevistados, todavia, apresentou-se insuficiente 
diante da nuança nas demais orientações que lhe são devidas.

Dois participantes demonstraram a falta de informação so-
bre as orientações com a colostomia e, em quatro, houve a ausên-
cia de esclarecimentos pelo profissional médico e da enfermagem 
na fase pré-operatória em relação ao diagnóstico e à possibilida-
de de realização de ostomia, mas foram esclarecidos a posteriori.

Aqui no hospital não foi suficiente, não […] a gen-
te não teve ninguém que viesse claramente explicar, não 
(E10, M, 48 anos).

O médico não falou que eu ia ficar com isso. Viemos 
receber orientação aqui (neste hospital). O que eles (enfer-
magem) passaram para minha irmã era que tinha que 
ser feito a limpeza. Aí eu fiquei escutando, mas para mim 
não falaram nada. Para mim não. Elas, simplesmente, ti-
ravam o líquido e não falaram nada (E2, F, 22 anos).

Acho que a enfermagem deveria ensinar um pou-
co mais, como cortar (o orifício da bolsa), pois minha fi-
lha (cuidadora) não sabe direitinho. Não recebi orienta-
ções da enfermagem. Não recebi nada. Porque nem tudo 
a gente sabe sobre a bolsa […] é uma vida que vou ter que 
me adaptar não sei como (E4, F, 51 anos).

As falas demonstraram a discrepância em relação às 
orientações passadas pelos profissionais para os pacientes, 
principalmente, para o autocuidado e adaptação da nova 
condição de vida. Isso poderia ser explicado pela falta da qua-
lidade no atendimento prestado a esses pacientes, postura 
profissional ou pelas diversas atividades exercidas com so-
brecarga de trabalho da equipe de enfermagem. No entanto, 
quando as orientações eram realizadas, propiciaram seguran-
ça e bem-estar ao paciente.

As entrevistas foram realizadas em ambiente calmo e tran-
quilo. As gravações obtidas foram transcritas na íntegra, no 
mesmo dia do depoimento, para evitar viés de confundimen-
to. Utilizou-se a técnica de análise de conteúdo de Bardin, bus-
cando-se unidades de significação nas falas dos sujeitos que de-
ram origem às categorias temáticas.7

O método de Bardin divide-se em pré-análise, tratamen-
to dos resultados obtidos e interpretação. A primeira fase é de 
organização ao se utilizar a leitura do material, escolha dos do-
cumentos e, por fim, da referenciação dos índices e elaboração 
dos indicadores. A segunda etapa demanda mais tempo para 
se realizar as codificações quando os dados são transformados 
em unidades que permitem descrições das características rela-
cionadas ao autocuidado. E, no final, esclarecem-se os resulta-
dos obtidos, com a classificação dos elementos segundo suas 
semelhanças e por diferenciação, com reagrupamento, em fun-
ção de características comuns.7

A pesquisa atendeu às exigências da Resolução no 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Otávio de 
Freitas sob o parecer de nº 1.140.657.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 11 pacientes, sete eram do sexo feminino, com idade va-
riando de 19 a 93 anos (média de 54 anos). Sete pacientes eram 
casados, três viúvos, dois solteiros e todos tinham pelo menos um 
filho. A maioria era aposentada, tinha renda familiar de um salário 
mínimo e meio e não chegou a concluir o ensino fundamental.

Por meio das entrevistas emergiram três categorias te-
máticas: conhecimento insuficiente para o autocuidado; viver 
com a colostomia e suas dificuldades; o enfrentamento relacio-
nado ao viver com a bolsa de colostomia.

Categoria 1: Conhecimento 
insuficiente para o autocuidado

Essa categoria está relacionada às orientações recebidas por 
alguns sujeitos no pré e pós-operatório, representando o conhe-
cimento adquirido a partir de informações e cuidados prestados 
pelos profissionais de enfermagem, demonstrando a importân-
cia da equipe de saúde no ambiente hospitalar frente ao proces-
so de orientação para o autocuidado. Contudo, será percebida 
também uma lacuna acerca dessas orientações, devido à falta de 
informações que alguns pacientes não tiveram acesso.

Na promoção de um novo conhecimento após a colosto-
mia, os indivíduos vivenciam a experiência de se aceitar como 
um ser diferente, o que lhes impõe um ajuste de sua imagem 
e autoconceito, bem como o enfrentamento de várias compli-
cações que precisam ser abordadas pelo profissional de saú-
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A educação em saúde é fator preponderante para evitar 
agravos e complicações quanto ao manuseio inadequado da 
colostomia. A equipe de enfermagem, portanto, constitui um 
elo importante na educação em saúde e na capacitação do in-
divíduo quanto ao autocuidado.9

Nessa orientação, o enfermeiro deve esclarecer não só o 
manuseio da bolsa coletora, mas todas as necessidades envol-
vidas que requerem mudanças e como realizá-las, trazendo as-
sim benefícios e conforto à vida da pessoa. Para isso, precisa in-
centivar a autonomia do paciente a partir da promoção de um 
novo conhecimento que minimize os medos e incertezas, tor-
nando assim a vida do indivíduo mais saudável.10

Dessa maneira, a imagem do enfermeiro emerge como 
aquele que coordena, acolhe, cuida, apoia e aconselha o pro-
cesso de cuidado do paciente. As atividades de educação em 
saúde mostram-se indispensáveis também para o desenvolvi-
mento da autoaceitação e para melhor adaptação dessas pes-
soas, ajudando na sua vivência.10

Para que haja união de esforços entre os profissionais en-
volvidos, é necessário ter o entendimento da percepção dos 
pacientes quanto ao viver com a colostomia, seja do ponto de 
vista físico, emocional e/ou social, que refletem na autoimagem 
e aceitação dessa realidade. Por meio das orientações presta-
das aos pacientes do estudo, conseguiu-se obter adequação no 
cuidado individualizado como respostas às necessidades apre-
sentadas quanto à sua adaptação social, laboral, sexual e, prin-
cipalmente, à diminuição de sentimentos negativos como o 
medo e rejeição, por exemplo.

Sendo assim, o papel dos profissionais da saúde e, em espe-
cial, da equipe de enfermagem se faz importante no sentido de 
ensinar e integrar a família no cuidado ao paciente, o que é funda-
mental para a nova realidade a ser enfrentada pelo estomizado.11,12

Categoria 2: Viver com a  
colostomia e suas dificuldades

Nessa categoria serão listadas as principais dificuldades mani-
festadas pelos pacientes em relação ao uso da bolsa de colostomia, 
em que serão observadas diversas alterações das atividades do dia 
a dia pelas limitações decorrentes do uso do dispositivo. Consi-
derando-se as dificuldades que os pacientes se deparam, vê-se a 
importância de adequado cuidado profissional para minimizar ao 
máximo os problemas decorrentes do processo de adaptação.

Diante da utilização da colostomia, foram percebidas mo-
dificações no estilo de vida do paciente causadas por alterações 
físicas, psíquicas e sociais que influenciam na sua imagem corpo-
ral. Além da circunstância do diagnóstico, esse dispositivo ameaça 
diretamente os padrões e valores que socialmente se atribuem à 
beleza física, ao corpo saudável e higiênico, ao autocontrole fisio-
lógico e, inversamente proporcional, à pessoa deficiente.13

Algumas limitações físicas e sociais impostas pela nova 
condição foram referenciadas nos relatos a seguir e impõem 
reflexões pela enfermagem sobre as dificuldades de adaptação 
que os mesmos apresentaram:

A questão de deitar de lado, andar melhor, sentar. 
Fica marcando a roupa […] muito ruído, barulho, me in-
comoda. É muito chato. O andar é uma coisa estranha 
que a gente não tinha (E2, F, 22 anos).

Há dificuldade, para gente sair, ir à igreja, mas Deus 
já falou pra mim, pra eu não me preocupar com isso. De-
pois disso tem o ”pum” e o pessoal escuta (E3, F, 56 anos).

Na adequação dessas mudanças anatômicas no corpo, os 
indivíduos alteram sua vida e começam a usar roupas mais fol-
gadas para não evidenciar a presença do dispositivo coletor, 
eliminação de fezes e flatos, que podem prejudicar seu rela-
cionamento social. Essa alteração corporal tende a ser perce-
bida como uma mutilação, que se precipitará em alterações 
emocionais, que levam ao constrangimento e à baixa autoes-
tima, com afastamento de suas atividades laborais, de lazer e 
no comportamento afetivo, levando-o ao isolamento social.14

Fatores relevantes que afetam as reações do paciente são 
as características das secreções fecais e a falta de habilidade 
em controlá-las, o que faz com que o paciente perca a auto-
estima, uma vez que ele não é capaz de controlar o movimen-
to intestinal, o odor fétido, o transbordamento ou vazamen-
to de fezes líquidas.10 Essas vivências foram evidenciadas por 
alguns participantes:

Minhas camisolas foram trocadas para as que têm 
abertura na frente […] na hora do banho também sinto 
um pouco de dificuldade porque não pode ficar molhan-
do a bolsa […] Durmo de um lado só, porque do lado da 
bolsa pode vazar (E5, F, 93 anos).

Não posso usar qualquer roupa. Tem que usar rou-
pa que não mostre. Não posso sair para qualquer lugar, 
como antes. Eu deixei de cuidar direito da minha filha; dei-
xei de sair e fiquei em casa por conta disso. Deixei de ir a 
alguns lugares, festas, eventos (E6, F, 19 anos). 

Pacientes que passaram por cirurgias de colostomia expe-
rimentam uma diversidade de sentimentos, como ansiedade e 
preocupações relacionadas à aprendizagem da manipulação de 
seu dispositivo, que influenciam na autoestima e imagem cor-
poral. Eles veem, de forma costumeira, a colostomia como algo 
invasivo e deformante. Quando bem colocado, pode ser en-
coberto pela roupa e não atrapalha as atividades do paciente. 
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Contudo, eles se sentem diferentes nessa experimentação de 
sua nova realidade de vida.10

Por mais que a colocação da bolsa coletora seja para ga-
rantir adequada qualidade de vida ao paciente, podem-se per-
ceber sentimentos negativos permeados pela dificuldade de 
adaptação, os quais promovem sofrimentos que, até então, 
eram inexistentes:

Eu fico com medo. Sei que tenho muitos preconceitos, 
mas sobre isso, não me importa (E4, F, 51 anos).

Sentimento de vergonha porque eu não me imagino 
normal em estar com isso (E6, F, 19 anos). 

A colostomia pode provocar alterações na autoestima e 
autoimagem no que se refere à saúde física, estado psicológi-
co, nível de independência, relações sociais e pessoais e cren-
ças.15 Em relação ao cotidiano dos entrevistados, suas interfe-
rências na qualidade de vida ficaram evidenciadas nos seguin-
tes depoimentos:

Deixei de tomar banho direito. Eu não sei mais o que 
é um banho direito. É uma coisa meio incômoda (E4, F, 
51 anos).

Deixei de ir à praia, tenho biquíni, mas não uso. Te-
nho maiô, mas agora está aposentado (E1, F, 82 anos).

Deixei de ir à praia. Deixei o trabalho, porque não 
posso trabalhar com isso e várias coisas que eu deixei de 
fazer no dia a dia normal (E6, F, 19 anos).

Eu vivo muito doente. Eu adorava a praia e, agora, 
não vou mais (E10, M, 48 anos).

Conviver com colostomia provoca sentimentos angus-
tiantes, pois as pessoas passam a acreditar que não são con-
fiáveis  nas suas atividades rotineiras ou, talvez, pelo medo do 
preconceito, tendem a se isolar.15 A dimensão da sexualida-
de pode ser afetada ao comprometer as expressões compor-
tamentais de desejos, valores e atitudes. A colostomia, sendo 
visível não somente pelo próprio paciente, mas também pelo 
companheiro ou companheira, pode causar perturbações que 
se traduzem em dificuldades para manter ou iniciar um relacio-
namento afetivo.10,16 Essa limitação ficou marcante no desabafo 
de uma entrevistada:

Deixei de me relacionar […] sentimento de vergonha 
porque eu não me imaginava normal em estar com isso 
(E6, F, 19 anos).

A decisão dessa participante em optar pelo isolamento 
deve ser mais bem explorada pelos profissionais de saúde, prin-
cipalmente o enfermeiro, para que seja enfrentada com outro 
olhar e encontrar mecanismos compensatórios e de adaptação 
na vida, inclusive por meio da rede social de apoio.

A avaliação da autoestima nas pessoas colostomizadas é 
cada vez mais importante e necessária, pois quando submeti-
do a esse procedimento os pacientes passam a ter uma experi-
ência diferente, em que o seu padrão e ritmo de vida começam 
a mudar.15 Com isso, é imprescindível a atuação da equipe de 
saúde envolvida e atuante na reabilitação e enfrentamento des-
sa realidade para que essa transição seja a mais natural possível.

Existem várias alternativas para minimizar e até solucionar as 
complicações decorrentes da colostomia, que indicam a necessi-
dade de um trabalho com uma visão multidimensional do cuidar, 
que abrangem o bem-estar físico, psicossocial, cultural e educa-
cional. O sucesso dessa reabilitação será consequência de uma 
ação conjunta e coerente, com os vários profissionais da saúde 
relacionados ao tratamento, além da fundamental participação 
da família para que possam atender às demandas dos pacientes.17

Categoria 3:  
O enfrentamento relacionado ao 
viver com a bolsa de colostomia

Nessa categoria será abordada como os pacientes enfren-
tam a nova realidade de ter que viver com o dispositivo de 
colostomia, sendo encontradas vivências negativas acerca da 
aceitação, assim como modos esperançosos, tendo em vista 
que terão que conviver com essa nova condição de saúde para 
o resto da vida.

Certas doenças trazem profundas alterações no cotidiano 
da pessoa afetada e comprometem sua qualidade de vida.14 Ao 
analisar a percepção do indivíduo quanto à sua autoimagem, 
observou-se que as alterações negativas estão relacionadas à 
autoestima, o que foi evidenciado nas falas:

Não sei mais para frente, mas no momento eu não 
estou me achando nada bem (E4, F, 51 anos).

Me vejo totalmente negativa. Acho que se eu for pas-
sar o resto da vida com essa bolsa, não viverei mais […] 
Não me sinto bem em estar com isso. Não é que os outros 
precisam ver para estar falando (E6, F, 19 anos).

Além das alterações da autoestima, existem outros fato-
res que também são afetados, entre eles o biológico, psico-
lógico, social e o espiritual, pelas modificações relacionadas 
a anatomia, dependência, sexualidade comprometida, sen-
timento de inferioridade, sofrimento e desequilíbrio biopsi-
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É fundamental que os profissionais envolvidos entendam 
os hábitos, percepções e atitudes, sentimentos e emoções de-
monstradas nas mais diversas situações que acontecem a es-
ses pacientes, compreendendo aqueles que acompanham e os 
apoiando nessa experiência de mudança de vida.8

O ideal seria que os cuidados de saúde para esses indi-
víduos fossem abordados levando-se em consideração o pa-
ciente e sua família, pois muitas vezes esta está intimamente 
ligada ao cuidado e favorece a conquista da confiança do pa-
ciente, ampliada na sinergia das relações envolvidas no tripé 
profissional-paciente-família.

Com isso, percebe-se que o estomizado precisa, além dos 
profissionais de saúde, de uma rede de relações como a família, 
membros religiosos, amigos e grupos de apoio que o ajudem 
no cuidado e na sua aceitação da nova realidade. Vale men-
cionar que a rede social torna-se importante no processo de 
adaptação, pois favorece vínculos ao indivíduo e proporciona 
melhor qualidade de vida.19

Esses resultados permitem visualizar aspectos a conside-
rar, como os serviços de saúde e os profissionais que estão en-
volvidos no cuidar. Esse cuidado vai muito além do agravo em 
si, pois visa acolher o paciente holisticamente, permitindo que 
os profissionais de saúde o orientem quanto às necessidades 
de adaptação, por meio de uma linguagem simples e adequa-
da com o fim de proporcionar ganhos, proteção e aceitação 
da nova condição.

CONCLUSÃO

Foi possível analisar as vivências e expectativas dos pacien-
tes que se submeteram à colostomia e percebeu-se que o uso 
de colostomia está ligado a sentimentos de vergonha, medo, 
insegurança, invasão e sofrimento, os quais se refletem direta-
mente na vida social, amorosa e laboral desses indivíduos. Fo-
ram identificadas ainda dificuldades acerca da adaptação e 
aceitação da colostomia, refletindo no isolamento social, por 
se sentirem instáveis e com receio da exclusão, sendo, assim, 
causadores de alterações psicológica, emocional e social.

As expectativas foram voltadas, principalmente, para a 
necessidade de receber orientações adequadas que se enqua-
drem na realidade e que preparem os pacientes para os desa-
fios e complicações que poderão encontrar no dia a dia, além 
de ajudar a melhorar a adaptação do estomizado a um novo 
mundo, resgatando e potencializando os seus pontos fortes e 
colaborando para a superação de suas fraquezas.

O estudo enfatizou a importância das relações paciente-
-profissional, a fim de se construir com eles a confiança, autoa-
ceitação e assistência com orientações adequadas ao seu auto-
cuidado e assentimento da sua nova vida, destacando o profis-
sional enfermeiro como facilitador do processo.

cossocial.14 Os comprometimentos no bem-estar do paciente 
provocam bruscas mudanças na sua qualidade de vida e fo-
ram relatados enfaticamente:

Acabada, Acabada, Acabada! Fico triste, fico pen-
sando. Tenho um filho e não posso pegá-lo no braço (E2, 
F, 22 anos).

Eu me sinto uma inútil. Gostava de sair, de resolver 
meus problemas, fazer minhas coisas e, com esta bolsa, 
tudo vai ser difícil (E11, F, 56 anos).

Nesses depoimentos ficou evidente a expectativa negati-
va do indivíduo que vivencia essa nova realidade de vida, per-
cebendo-se a importância da presença de uma equipe mul-
tidisciplinar que os acompanhe nesse momento tão especial, 
orientando-lhes e incentivando sobre as formas de adaptação.

Em contrapartida, apesar de toda a percepção negativa que 
o dispositivo acarreta, observaram-se expectativas e projeções 
futuras frente à nova realidade de forma positiva, corroborada 
pelo apoio de familiares e amigos, assim como da fé e religião.

Que de repente você tem uma vida e de uma hora 
para outra muda totalmente. Vou recomeçar do zero, 
tudo de novo (E4, F, 51 anos).

Estou sendo cuidado por todos e logo estarei bem. 
O importante é ficar bem. A vida é nova agora (E7, M, 
53 anos).

Ah, eu tenho fé. Eu fui ser crente. Se eu não fosse cren-
te, eu já teria morrido (E9, M, 66 anos).

A confecção da colostomia altera os indivíduos em relação 
aos seus corpos, em termos de aparência, função e sensação. 
Mas com o passar do tempo há uma adequação pela aceita-
ção, por meio da percepção de controle sobre a sua colosto-
mia, que pode diminuir a consciência de sua mudança de cor-
po, facilitando a adaptação e a autoaceitação.18

A transição bem-sucedida para a vida com colostomia 
compreende uma aceitação efetiva das novas circunstâncias de 
saúde, a partir de uma reorganização e reorientação da vivên-
cia diária, em que sentimentos de angústia e comportamentos 
destrutivos sejam substituídos por sensações de bem-estar e 
de controle da situação.13

Faz-se necessário apoiar as estratégias que ajudem o pa-
ciente no domínio corporal a partir da colocação da colosto-
mia, para assim facilitar a reabilitação e promover a autoaceita-
ção e o equilíbrio do indivíduo, o que constitui fator primordial 
no enfrentamento de sua nova condição de vida.18
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Recomenda-se que a enfermagem se aprofunde nos conhe-
cimentos sobre estomas de eliminação, principalmente em re-
lação ao autocuidado e aceitação do paciente, que tenham um 
olhar diferenciado, auxiliando os indivíduos a encarar essa expe-
riência. Recomendam-se ainda as redes de apoios, contribuindo 
para melhores adaptação e qualidade de vida dos estomizados.
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