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RESUMO

As intervencgdes cirurgicas que resultam na confeccdo de um estoma sdo potencialmente
acompanhadas por alteracdes em varias esferas da vida desse individuo, inclusive na vivéncia
de sua sexualidade. No entanto, percebe-se que na assisténcia ao estomizado, a sexualidade é
uma area pouco contemplada nos planos terapéuticos pelos profissionais de saude. Diante
disso, esse estudo teve como objetivo identificar as dificuldades apresentadas pelos
estomizados na vivéncia de sua sexualidade e estabelecer estratégias baseadas em evidéncias
para auxilia-los na retomada da mesma. Utilizou-se a prética baseada em evidéncias (PBE)
como referencial tedrico e a metassintese como referencial metodolégico. Os estudos foram
identificados por meio de busca no site da Biblioteca Virtual em Salde, que incluiu
publicacbes indexadas na LILACS, MEDLINE, SCIELO, BDENF e COCHRANE,
compreendidas no periodo de 2002 a 2012. Os quatro estudos qualitativos que compuseram a
amostra foram qualificados segundo suas caracteristicas gerais, aplicando-se os critérios do
instrumento Critical Appraisal Skills Programs, CASP. A anélise dos estudos possibilitou
identificar que, dentre as dificuldades mais freqiientes para a retomada da sexualidade do
estomizado, encontra-se: a auséncia de apoio ou rejeicdo do parceiro, a auséncia de um
relacionamento sélido, alteracfes anatdmicas ou mutilagdes dos drgdos sexuais e a vivéncia
da doenca. Em relacdo as propostas de enfrentamento da sexualidade, verificou-se nos estudos
que: a qualidade dos relacionamentos; o apoio dos cdnjuges ou parceiros; a utilizacdo de
técnicas de gestdo do estoma; bem como a utilizacdo de algumas modificacdes no repertério
sexual sdo essenciais para a retomada da sexualidade. Observou-se ainda que em muitas
situacBes 0 ato sexual torna-se secundario podendo ser substituido por sentimentos como
amor, carinho, companheirismo e até mesmo atividade religiosa. Face ao exposto, verifica-se
gue tanto o estomizado quanto o seu parceiro sexual necessitam de informacdes a respeito de
sua sexualidade. Diante disso, € essencial que os profissionais de salde estejam atentos as
reacOes destas pessoas, tendo em consideracdo todas estas especificidades na prestacdo de
cuidados de saude.

Descritores: Sexualidade. Estoma cirurgico. lleostomia. Colostomia. Enfermagem



ABSTRACT

Surgical interventions that result in the making of a stoma are potentially accompanied by
changes in various spheres of life of that individual, including the experience of their
sexuality. However, it is noticed that in ostomy care, sexuality is an area rarely addressed in
treatment plans by health professionals. Therefore, this study aimed to identify the difficulties
presented by the ostomy experience of their sexuality and establish evidence-based strategies
to assist them in the recovery of the same. Used the evidence-based practice (EBP) as a
theoretical and methodological framework as metasynthesis. Studies were identified by
searching the website of the Virtual Health Library, which included publications indexed in
LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF and COCHRANE, ranging from 2002 to 2012. The
four qualitative studies that composed the sample were classified according to their general
characteristics, applying the criteria of the instrument Critical Appraisal Skills Programs,
CASP. The studies identified that among the most frequent difficulties for the resumption of
the ostomy sexuality, is: the lack of support or rejection of the partner, the absence of a solid
relationship, anatomical or mutilation of sexual organs and living 's disease. In relation to the
proposals for coping with sexuality, it was found in studies: the quality of relationships;
support from spouses or partners, the use of management techniques stoma, and the use of
some modifications in the sexual repertoire are essential for the resumption of sexuality. It
was also observed that in many situations the sexual act becomes secondary and may be
replaced by feelings of love, affection, companionship and even religious activities. Face ao
exposto, verifica-se que tanto o estomizado quanto o seu parceiro sexual necessitam de
informacdes a respeito de sua sexualidade. Diante disso, é essencial que os profissionais de
salde estejam atentos as reacOes destas pessoas, tendo em consideracdo todas estas
especificidades na prestacdo de cuidados de salde.

Words: Sexuality. Stoma surgery. lleostomy. Colostomy. nursing
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1- INTRODUCAO

Um estoma de eliminacdo, por exemplo, colostomia ou ileostomia, pode ser um sério
limitador da qualidade de vida. Os pacientes estomizados enfrentam dificuldades, tanto fisicas
quanto psicologicas. H& questbes psicossociais envolvidas na dindmica desses pacientes,
como a perda da integridade corporal, a violacdo involuntaria das regras de higiene e a perda
da funcéo reguladora do esfincter anal (BECHARA et al., 2005).

O vocéabulo estoma ou ostomia é designativo de origem grega a partir do étimo
“stoma” e exprimem a idéia de “boca” ou abertura. Indicam a exteriorizagdo de qualquer
viscera oca através do corpo. Individuos que possuem estomas intestinais ou urinarios
realizam um desvio das fezes ou urina do seu trajeto natural para o exterior devido causas
variadas: neoplasias malignas, ma formacdo congénita, disfuncbes neurolégicas, doencas
inflamatorias e traumas. Estes estomas sdo criados em carater temporario ou definitivo
(HABR-GAMA, ARAUJO, 2005).

Em funcdo da confeccdo do estoma, o individuo tem a necessidade de conviver com
um equipamento coletor aderido ao abdome. Esse procedimento cirdrgico causa inUmeros
transtornos a pessoa estomizada como a intensa mudanga no estilo de vida, exposi¢do as

modificagdes nos ambitos pessoal, profissional e familiar (SILVA, SHIMIZU, 2007).

As reacdes apresentadas pelos individuos que adquirem sdo muito variadas. A maioria
dos pacientes, apds a realizacdo do estoma, vivencia os estagios emocionais de negacao, ira,
barganha, depressdo e aceitacdo. Além das dificuldades emocionais, 0 estoma gera alteracoes
fisicas que prejudicam o convivio social, principalmente aquelas relacionadas a presenca de
um orificio no abdome por onde passa a eliminar fezes ou urina. Como consequéncia, 0
estomizado, ndo raramente, sente-se muito diferente dos outros e até mesmo excluido. Isso
ocorre porque todo ser humano constroi, ao longo de sua vida, uma imagem de seu proprio
corpo, que se ajusta aos costumes, ao ambiente em que vive, enfim, que atende as suas
necessidades para se sentir situado em seu proprio mundo. A imagem corporal esta
relacionada a juventude, beleza, vigor, integridade e saude e aqueles que nao correspondem a
esse conceito de beleza corporal podem experimentar significativo senso de rejeicdo (SILVA,
SHIMIZU, 2006).

Os estomas alteram a fisiologia gastrintestinal, a auto-estima e imagem corporal,

causando mudancgas na vida laborativa, familiar, social e afetiva da pessoa. Essa tem medo de



sentir-se discriminada, de ser substituida e de perder sua independéncia. No estudo realizado
por Bechara e colaboradores (2005) com uma amostra de 59 estomizados, observou-se que
51% dos pacientes ndo retomaram suas atividades de lazer ou retomaram apenas
parcialmente, devido a inseguranca, vergonha, ou problemas fisicos. No aspecto familiar,
todos consideram imprescindivel o apoio da familia na sua recuperacdo. A reacdo dos
familiares e do parceiro(@) frente a um estoma pode minimizar ou maximizar as
consequéncias do mesmo.

Os estomas afetam também a vida sexual do estomizado. A mudanca fisica causada
pela confeccdo do estoma pode afetar o desempenho sexual e a sexualidade do individuo. As
dificuldades advém das alteracbes na imagem corporal ou disfuncdes fisioldgicas
provenientes do préprio procedimento cirdrgico. O homem estomizado pode apresentar
reducdo ou perda da libido, diminuicdo ou auséncia da capacidade de erecdo, alteracdo da
ejaculacdo. As alteragdes mais frequentes apresentadas pela mulher séo a reducéo ou perda da
libido e dispareunia. Boa parte das dificuldades sexuais é de origem psicoldgica, sobretudo
devido a vergonha frente ao parceiro, sensacao de estar sujo e repugnante, gerando medo de
ser rejeitado (SILVA, SHIMIZU, 2006).

Bechrara et al. (2005) confirmaram esses fatos em seu estudo ao constatar que 76%
dos pacientes ndo retomaram suas atividades sexuais ou retomaram apenas parcialmente e
atribuiam a isso problemas fisicos (30%), problemas com o dispositivo (6%), vergonha (26%)
ou ndo aceitacdo pelo parceiro (6%). Ou seja, os disturbios da funcdo sexual podem ser tanto
de ordem subjetiva, relacionadas ao conceito de autoimagem, ou de ordem organica,
decorrentes de lesdo nervosa no ato operatdrio.

A sexualidade ultrapassa a necessidade fisioldgica e tem relacdo direta com a
simbolizacdo do desejo. Ndo se reduz aos genitais, refere-se a emocdo que 0 sexo pode
produzir, transcende definicdes fisicas e se coloca como algo mais difuso que permeia todos
0s momentos da vida, possui significados complexos, multifacetados e que concentram
grande carga de subjetividade (PAULA et al, 2009).

A assisténcia ao estomizado ultrapassa o ensinar ao paciente os cuidados de higiene e
troca de dispositivos coletores. E necessario um planejamento da assisténcia, uma abordagem
multidisciplinar que inclua a participagcdo de enfermeiro estomaterapeuta, assistente social,
psicologo e médico assistente. As visitas no pré-operatério devem incluir o preparo do
paciente e a sua familia e minimizar o efeito de castracdo causado pela mutilagdo cirdrgica.
As visitas no pos-operatorio tém como finalidade o ensino do autocuidado, a reinsercdo social

e retorno a vida sexual.
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Os profissionais de salde direcionam a assisténcia a aspectos relacionados ao
diagndstico e tratamento biomédico, ou seja, voltada para a doenca e sua cura. Os aspectos
mais subjetivos, incluindo a sexualidade, sdo menos valorizados, dando a falsa impressao de
que ndo fazem parte da saude humana (PAULA et al., 2009; MARTINS et al., 2011).

Na assisténcia a pessoa estomizada, a sexualidade é area pouco explorada pelos
profissionais de saude devido ao desconhecimento pelo tema. Existe, ainda, muita dificuldade
em questionar e abordar esse assunto. Também percebe-se que, os estomizados ficam
constrangidos ao falar sobre a sua vida intima. O siléncio contribui para que as representacoes
e significados referentes ao aspecto sexual sejam pouco conhecidos e explorados e, assim
acOes especificas para o atendimento dos problemas referentes a area da sexualidade sejam
pouco contempladas nos planos terapéuticos (PAULA et al., 2009; MARTINS et al., 2011).

Diante do exposto surgem os questionamentos: quais as dificuldades apresentadas pelo
estomizado na vivéncia de sua sexualidade? Ha estratégias passiveis de serem implementadas
pelos enfermeiros para auxiliar os estomizados retornarem a atividade sexual?

Compreender as modificacdes que ocorrem na vida da pessoa que vive com estoma e
como ela vivencia todo este processo é fundamental para prestar um apoio mais efetivo. E
preciso dar mais atencdo a pessoa estomizada, buscando, no seu universo, conhecer e
compreendé-la na sua temporalidade, mediante a interpretagdo dos sentimentos expressos por
ela, principalmente, oportunizando-lhe a manifestagéo verbal de suas emocgdes.

Frente a importancia de se estudar a integralidade da salde, com destaque a
sexualidade do estomizado em seus diversos segmentos assistenciais, destaca-se o proposito
deste estudo qual seja o de relacionar a tematica da sexualidade do estomizado e propor
estratégias baseada em evidéncias para auxilia-lo na retomada de sua sexualidade.

Dessa forma, faz-se necessario identificar as dificuldades apresentadas pelos
estomizados e estabelecer estratégias baseadas em evidéncias para auxiliar o estomizado na

retomada da vida sexual.
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2- OBJETIVOS

e ldentificar as dificuldades apresentadas pelo estomizado na vivéncia de sua

sexualidade.
e Estabelecer estratégias baseadas em evidéncias para auxiliar o estomizado a retomada

da sexualidade.
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3- REVISAO DE LITERATURA

Estomas intestinais estdo indicados no tratamento de uma série de doengas ou agravos,
considerando o estabelecido na Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011, na qual doenca
significa uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos. Agravo
significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos individuos provocado por
circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacfes, abuso de drogas, e lesdes auto ou
heteroinfligidas (MS, 2011). Portanto, os estomas podem ser confeccionados nos casos de
diverticulite, doenca inflamatdria intestinal, incontinéncia anal, trauma, megac6lon, anomalias
congeénitas, colites e retites actinicas e cancer. A criacdo de estomas intestinais € comum no
tratamento dos tumores colorretais, além de estar indicada em casos de obstrucéo por tumores
pélvicos ou nas ressec¢des ampliadas (BECHARA et al., 2005).

A pessoa submetida a uma intervencdo cirdrgica para confeccdo de um estoma
enfrenta varias modificacGes no seu dia-a-dia, as quais ocorrem ndo s6 em nivel fisiologico,
mas também em nivel psicoldgico, emocional e social. O cuidado do estoma demanda
equipamentos especificamente utilizados por esses usuarios, que abrangem o0s dispositivos
coletores ou bolsas coletoras (para estomas intestinais e urinarios; para adultos e criancas),
adjuvantes (desodorante, espessante, filtro, presilha, coletor urinério de perna e de cama,
cateter urinario), de protecdo e seguranca (barreiras, cinto, removedor), essenciais para o
processo reabilitatorio dessa clientela (SANTOS et al., 2008).

A presenca de um estoma pode resultar, em um primeiro momento, em uma morbidade
psicoldgica, contribuindo para uma diminuicdo ou deterioracdo da sua qualidade de vida. As
alteracdes que tém um impacto a nivel emocional e psicoldgico resultam, essencialmente, da

alteracdo da imagem corporal e das consequéncias que desta advém (CASCAIS et al., 2007).

Os aspectos psicossociais, certamente, determinam o grau de respostas a situacdo de
doenca e a busca de ajuda ou negacdo desta situacdo. Isto estd, intrinsecamente, aliada ao
significado que o individuo atribui a sua doenca. Essa situacdo implica sofrimento, dor,
deterioracdo do corpo ou da vida, incertezas quanto ao futuro, mitos relacionados a ele, medo
da rejeicdo social, dentre outros. A experiéncia do estomizado vai se transformando ao longo
do tempo. Assim, a pessoa necessita de um tempo pessoal para refletir e adaptar-se a sua

condicéo de estomizado, que pode levar dias, semanas ou meses (SONOBE et al., 2002).
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Outra consequéncia da presenca do estoma € a alteracao do papel e do status social da
pessoa, seja na familia ou na sociedade. No que se refere ao retorno a sua atividade
ocupacional produtiva, observa-se uma dificuldade de reinser¢do destas pessoas, devido a
perda ou limitacdo da capacidade produtiva percebida pelo estomizado (CASCAIS et al.,
2007)

Na realidade, o estoma e o dispositivo coletor imprimem mudanca concreta na vida
das pessoas estomizadas, mudanca essa que requer tempo para sua aceitacdo e o aprendizado
do autocuidado. A pessoa passa a ter de cuidar diariamente do estoma, do dispositivo e dos
acessorios. Essa tarefa ndo é facil, elas ficam expostas ao contato com a deformacéo fisica
causada pela cirurgia e, também, com a necessidade de manipular diretamente as suas
proprias fezes, o que as leva a vivéncia de sentimento de baixa auto-estima. E, também, o
momento que a pessoa passa a tomar consciéncia das limitaces causadas pelo estoma em
suas atividades da vida diaria. E necessario ressaltar, ainda, a existéncia de pessoas que, além
de conviverem com as limitagdes impostas pelo estoma, necessitam enfrentar as complicagoes
decorrentes do procedimento cirtrgico, como a hérnia e o prolapso da alca intestinal, que
requerem cuidados especiais (SILVA, SHIMIZU, 2006).

Os habitos alimentares também precisam ser modificados radicalmente como
estratégia para evitar a flatuléncia excessiva, conseqgiientemente, eliminacdes de gases e outras
complicacBes como, por exemplo, a diarréia. Assim, eles passam a ter que realizar controle
alimentar rigoroso, que consiste em abster-se de alimentos que causam eliminacdes de gases.
(SILVA, SHIMIZU, 2006).

Um grande incbmodo € causado quando ha eliminacdo de gases, vazamentos e odor de
fezes exalado pela bolsa coletora. O incdmodo fisico relatado interfere no relacionamento
interpessoal, pois alguns estomizados adotam uma postura de distanciamento e isolamento
social. Reconhecem que esta mudanca é imposta por eles e que as outras pessoas, na sua
maioria, ndo modificaram o comportamento devido a presenca do estoma. O uso da bolsa
coletora representa a mutilacdo sofrida e tem relacdo direta com a perda da sua capacidade
produtiva. Muitas vezes, 0 paciente incorpora o estigma social, tendo dificuldades na sua
propria aceitacdo e no seu processo de adaptacdo. O paciente necessita de um tempo interno
para viver o seu momento de luto, ou seja, rever 0s seus conceitos, contrapor as suas perdas e
encontrar forgas para aceitar e trabalhar as suas possibilidades ap6s o estoma (SONOBE et
al., 2002).
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A vida sexual da pessoa estomizada é também afetada, encontrando-se intimamente
relacionada com o conceito de auto-imagem e a consequente diminuicdo da auto-estima e da
percepcdo de atracdo sexual (SONOBE et al., 2002). As modificacbes que ocorrem na area
sexual sdo tdo profundas que para as pessoas estomizadas, 0 ato sexual torna-se secundario,
ou seja, pode ser substituido por sentimentos como amor, carinho, respeito, companheirismo
e, até mesmo, atividade religiosa. Além disso, essa pessoa deposita confianca e
conseqlientemente esperanca na ciéncia para resolver o problema da sexualidade (SILVA,
SHIMIZU, 2006).

O conceito de sexualidade na teoria psicanalitica ndo designa apenas as atividades e o
prazer que dependem do funcionamento do aparelho genital, mas de toda uma série de
excitacOes e atividades presentes desde a infancia, que proporcionam um prazer que nao é
redutivel apenas a satisfacdo de uma necessidade fisioldgica fundamental, como a respiracao
ou a fome, por exemplo. As formas de excitacGes e atividades se encontram como
componentes na chamada forma normal do amor sexual. Assim, a sexualidade e as zonas
erégenas sdo uma constru¢cdo humana e singular ao longo da vida. O que mantém a
integridade do eu e do corpo — e gque na experiéncia da amputacdo e criacdo do estoma é
desestabilizada — é a sexualidade. E precisamente erogenizacdo do corpo que o ordena no
imaginario. Assim, o corpo, enquanto imagem erotizada e narcistica para o paciente é
experimentado por ele como integro e estavel. Essa configuracdo imaginaria € permitida pela
sexualizacdo da imagem corporal (LUCIA, 2005).

N&o € na intersec¢do entre o corpo e a sexualidade que a criagdo de um estoma e a dor
psiquica que acarreta atuam, mas exatamente no seu ponto de disjuncdo. A dor psiquica, seu
impacto, e seus concomitantes, decompdem o que a sexualidade agrega. Assim, resta a
sexualidade pelo avesso (LUCIA, 2005).

No entanto, a sexualidade como forma de expressao natural do individuo ainda é
pouco valorizada na préatica da assisténcia a saude. No que diz respeito ao individuo que
apresenta uma morbidade indicativa da necessidade de um estoma, é comum os profissionais
de saude direcionarem a assisténcia a aspectos relacionados ao diagndstico e tratamento
biomedico, ou seja, voltada para a doenca e sua cura. Os aspectos mais subjetivos que
entrelacam a vida humana sdo menos valorizados, dando a falsa impressdo de que a
sexualidade ndo faz parte da saide humana. Dessa forma, freqiientemente o percurso poés-
cirurgico € iniciado sem preparacdo no que diz respeito as alteracbes da autopercepgéo,

imagem corporal e sexualidade, seguindo assim por longos periodos e até mesmo pela vida
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toda. A inclusdo dessa tematica no processo de reabilitacdo da pessoa estomizada contribui
para o enfrentamento da nova situacao que refletird na sua qualidade de vida, na qual se insere
a importante dimenséo da familia (MARTINS et al., 2011).

A reabilitacdo do estomizado visa restituir-lhe as atividades de convivio social e
melhorar sua qualidade de vida diante o impacto da aquisicdo do estoma. A primeira etapa
desse processo deve ser a aceitacdo do estoma pelo paciente. Ele deve entender que o estoma
foi confeccionado com o intuito de preservar sua saude. Os estomizados que convivem bem
com seu estoma reconhecem que isso € algo necessario para a preservacdo da saude
(BECHARA et al., 2005).

Bechara et al. (2005) consideram que a reintegracdo social do estomizado é facilitada
se ele fizer parte de um Programa de Ostomizados, que é mantido pelo servico publico, para
aquisicdo dos dispositivos e acompanhamento ambulatorial. Tais associagdes permitem a
convivéncia de estomizados reabilitados e em processo de reabilitacdo e colaboram para a
melhor aceitacdo da nova imagem corporal e para 0 melhor entendimento da nova situacéo,
além de Ihe fornecer suporte técnico em como higienizar o estoma, trocar o dispositivo,

estimulando sempre o autocuidado e a aceitacdo da nova imagem corporal.

Face a convivéncia com estes problemas, verifica-se que, tanto o sujeito estomizado
como seu parceiro sexual, necessita de informacfes a respeito de sua sexualidade. Pode-se
constatar, também, que os profissionais da satde necessitam de preparo especifico no sentido
de atender aos questionamentos concernentes a sexualidade, sobretudo com referéncia aos
sujeitos estomizados (FREITAS, PELA, 2000).
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4- REFERENCIAL TEORICO

A pratica clinica baseada em evidéncias inclui uma préatica reflexiva e cuidadosa.
Requer a identificacdo da davida, e medidas sdo tomadas a todo instante com o objetivo de
corrigir distor¢cOes e desvios de rumo, durante o processo de decisdo do profissional (NOBRE
et al.,2003).

Desenvolver a préatica clinica com base em evidéncias € integrar as melhores
evidéncias de pesquisa a habilidade clinica do profissional e a preferéncia do paciente. Para
alcancar esse propdsito pode-se usar como estratégia a PBE (CRUZ, PIMENTA, 2005). Essa
envolve a defini¢cdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica das evidéncias disponiveis,
a implementacdo das evidéncias na préatica e a avaliacdo dos resultados obtidos. Assim, essa
abordagem encoraja a assisténcia a saude fundamentada em conhecimento cientifico, com
resultados de qualidade e com custo efetivo, portanto, a PBE € uma abordagem de solugdo de
problema para a tomada de deciséo que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia,
competéncia clinica do profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto
do cuidado (GALVAO, 2008).

A PBE visa encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa, denominados de
evidéncia, junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atengdo, reforcando a
importancia da pesquisa para a pratica clinica (GALVAO, 2008).

No movimento da PBE ha necessidade de producdo de métodos de revisdao de
literatura, os quais permitem a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis
do tema investigado. Dentre estes se destacam a revisdo sistematica e a revisdo integrativa
(GALVAO, 2008).

Vale ressaltar que o uso de evidéncias cientificas requer habilidades do profissional de
salde, pois exige associar resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica para a resolucao
de problemas. A utilizacdo de resultados de pesquisas € um dos pilares da PBE, e dessa
maneira, para a implementacdo desta abordagem na enfermagem, o enfermeiro necessita saber
como obter, interpretar e integrar as evidéncias com os dados clinicos e preferéncias do
paciente na tomada de decisdes na assisténcia de enfermagem aos pacientes e seus familiares
(GALVAO, 2008).
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5-PERCURSO METODOLOGICO

A quantidade das pesquisas qualitativas vem crescendo, e, portanto, levando a mesma
problematica ja enfrentada pelos pesquisadores e consumidores de pesquisa quantitativa, ou
seja, 0 acumulo de informacdes, porém dispersas, fazendo com que os resultados dos estudos
qualitativos produzam pouco impacto na prética, incluindo, a subutilizacdo na formulacéo das
politicas publicas de satde (MATHEUS, 2009). Esse fato sustenta a importancia da realizacéo
de estudos de revisdo tendo como amostra estudos qualitativos, portanto, o referencial
metodoldgico escolhido para esse estudo compreendeu a metassintese.

Como as questdes referentes a sexualidade do estomizado sdo abordadas,
principalmente pelas pesquisas qualitativas, para este estudo optou-se pelo tratamento e
apresentacdo dos dados por meio da metassintese ou integracdo de pesquisa qualitativa. Esta
consiste na analise e sintese dos resultados de cada pesquisa e na realizacdo de inferéncias
derivadas da andlise dos dados como um todo, de forma que o resultado final seja fiel a
interpretacdo feita pelos autores de cada um dos estudos. A escolha da metassintese justifica-
se por esta permitir reunir o contetdo disponivel sobre determinado tema, ajudando a
compreendé-lo e a ampliar o conhecimento a respeito, sem desconsiderar a complexidade

metodoldgica e o contexto dos pesquisadores de cada estudo primario (LOPES, 2008).

Pesquisa Qualitativa

A pesquisa qualitativa € uma designacao que se refere a correntes de pesquisa muito
diferentes, mas que apresentam em comum o fato de serem contrérias aos chamados
pressupostos positivistas: objetividade, quantificacdo e experimentacdo (GIL et al., 2006).
Esse tipo de pesquisa tem como foco de estudo o processo vivenciado pelos sujeitos
(QUEIROZ et al., 2007).

As investigacBes qualitativas tem crescido em ndmero, como um outro modo de
producdo de conhecimento capaz de responder a necessidade de se compreender em
profundidade alguns fenémenos da pratica de enfermagem, suprindo vazios deixados pela
pesquisa positivista e seus métodos de coleta e analise de dados, sendo uma referéncia para
investigar contextos e realidades distintas (QUEIROZ et al., 2007).

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2006), é aquela que busca explorar como as
pessoas ddo sentido ao mundo que as cerca, quem sdo elas, e como elas apresentam isto é,
respondem aos outros (MINAYO, 2006).
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Na pesquisa qualitativa, o interesse do pesquisador volta-se para a busca do
significado das “coisas” (fendmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos, eventos, vivéncias,
ideias, sentimentos, assuntos). O que essas representam, da molde a vida das pessoas. Os
significados que as “coisas” ganham, passam também a ser partilhados culturalmente e assim
organizam o grupo social em torno destas representacdes e simbolismos (TURATO, 2005).

Na area da saude, conhecer as significacdes dos fendmenos do processo salde-doenca
é essencial para melhorar a qualidade da relacdo profissional-paciente-familia-instituicédo,
promover maior adesdo de pacientes e da populacdo frente a tratamentos ministrados
individualmente e de medidas implementadas coletivamente, entender melhor certos
sentimentos, ideias e comportamentos dos doentes, assim como de seus familiares e mesmo
da equipe profissional de satude (TURATO, 2005).

Uma caracteristica da pesquisa qualitativa € ocorrer no ambiente natural do sujeito.
Campo onde ocorrera a observagdo sem o controle de variaveis. E o pesquisador é o proprio
instrumento de pesquisa, usando diretamente seus 6rgaos do sentido para apreender os objetos
em estudo, espelhando-os entdo em sua consciéncia onde se tornam fenomenologicamente
representados para serem interpretados (TURATO, 2005).

As pesquisas qualitativas possuem caracteristicas multimetodoldgicas, utilizando um
namero variado de métodos e instrumentos de coleta de dados. Entre os mais aplicados, estdo
a entrevista em profundidade (individual e grupal), a analise de documentos e a observacédo
participante ou ndo. Na pesquisa qualitativa, ha diversos tipos de observacao, entre as quais a
observacgdo assistematica ou ndo estruturada, a sistematica ou planejada, a individual ou em
equipe, a em campo ou laboratério (QUEIROZ et al., 2007).

O método qualitativo tem maior forca no rigor da validade dos dados coletados, ja que
a observacdo dos sujeitos, por ser acurada, e sua escuta em entrevista, por ser em
profundidade, tendem a levar o pesquisador bem préximo da esséncia da questdo em estudo.

A anélise dos dados em pesquisas qualitativas consiste em trés atividades intrinsecas e
continuas. Uma é a reducdo dos dados por meio de processo continuo de selecgdo,
simplificacdo, abstracéo e transformacédo dos dados originais provenientes das observacgdes de
campo. Destaca-se que a reducdo dos dados se inicia antes da coleta de dados propriamente
dita. A segunda atividade ¢ a apresentacao dos dados que consiste da organizacao desses de tal
forma que o pesquisador consiga tomar decisdes e tirar conclusfes a partir da analise dos
mesmos. A terceira atividade é o delineamento e verificacdo da conclusdo. Nessa etapa ocorre

a identificacdo de padrOes, possiveis explicacdes, seguida de verificacdo, retornando as
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anotacdes de campo e & literatura, ou ainda replicando o achado em outro conjunto de dados
(MILES, HUBERMAN, 1987).

Outra caracteristica da pesquisa qualitativa é ndo generalizacdo dos resultados
obtidos, pois ela ndo se pauta em quantificacdes das ocorréncias ou estabelecimento de
relacbes causa-efeito. A generalizacdo se torna possivel a partir dos pressupostos iniciais
revistos, ou melhor, dos conceitos construidos ou conhecimentos originais produzidos. Cabera
ao leitor e consumidor da pesquisa usar os resultados para examinar sua plausibilidade e
utilidade para entender casos novos (TURATO, 2005).

A complexidade da pesquisa qualitativa advém do fato de ndo haver uma estratégia
propria e Unica para a sua conducdo metodoldgica e interpretativa. Ndo ha um paradigma ou
teoria Unica que a caracterize. S8o varias as perspectivas tedricas que reivindicam a pesquisa
qualitativa: construtivismo, estudos culturais, feminismo, marxismo e modelos étnicos de
estudos. Seus métodos e préticas também variam: pesquisadores qualitativos usam a
semiotica, narrativa, conteddo, analise de fonemas, ou mesmo de tabelas e graficos. Sao
utilizadas técnicas e abordagens metodoldgicas provenientes da etnometodologia,
fenomenologia, hermenéutica, psicandlise, entre outras (LOPES, FRACOLLI, 2008).

Para responder o0s questionamentos dessa pesquisa referentes as dificuldades
apresentadas pelo estomizado na vivéncia de sua sexualidade e estratégias passiveis de serem
implementadas pelos enfermeiros para auxiliar essas pessoas a retornarem a atividade sexual,
optou-se pela pesquisa qualitativa. Assim, por meio da necessidade de apreciacdo e de tornar
visiveis estudos qualitativos clinicamente relevantes a respeito da tematica do estudo, surge o
interesse na conducdo de revisdo bibliogréafica sisteméatica com a integracdo de estudos

qualitativos.

Revisao sistematica

A revisdo sistematica é uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com
uma questdo especifica. A pergunta de pesquisa pode ser sobre causa, diagnostico,
prognéstico de um problema de saude; mas, freqientemente, envolve a eficacia de uma
intervencgdo para a resolugédo deste. A revisdo sistematica difere da reviséo tradicional, uma
vez que busca superar possiveis vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de
busca e selecdo de pesquisas, avaliacdo da relevancia e validade das pesquisas encontradas,

coleta, sintese e interpretacdo dos dados oriundos das pesquisas (GALVAOQ, 2004).
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A revisdo sintetiza as informag@es disponiveis em dado momento, sobre um problema
especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico. Ela tem como
principios gerais a exaustao na busca dos estudos analisados, a sele¢éo justificada dos estudos
por critérios de inclusdo e exclusao explicitos e a avaliacdo da qualidade metodologica, bem
como a quantificacdo do efeito dos tratamentos por meio de técnicas estatisticas. Esse recurso
envolve a aplicacdo de estratégias cientificas, com a finalidade de limitar vieses, congrega,
avalia criticamente e sintetiza todos os estudos relevantes que respondem a uma pergunta
clinica especifica; alem disso, promove a atualizacdo dos profissionais de salde, uma vez que
sintetiza amplo corpo de conhecimento e ajuda a explicar as diferencas entre estudos com a
mesma questao clinica (GALVAO, 2004).

A revisdo sistematica constitui o meio para obter os subsidios para a PBE. E uma
metodologia rigorosa proposta para identificar os estudos sobre um tema em questdo,
aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca. Também ¢é usada para avaliar a
qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no contexto onde as
mudancas serdo implementadas. Além de permitir a selecdo de estudos que fornecerdo as
evidéncias cientificas e, disponibilizar a sua sintese, com vistas a facilitar sua implementacéo
na PBE.

A revisdo sistematica requer planejamento por meio da elaboracdo do protocolo de
pesquisa considerando critérios que validam todas as etapas, além de minimizar o viés e
outorgar qualidade a metodologia. Devem-se registrar os procedimentos desenvolvidos em
cada momento, para possibilitar que a revisdo sistematica seja reproduzida e conferida por

outros pesquisadores, tornando-a uma metodologia consistente para embasar a PBE.

Metassintese

O tratamento de resultados qualitativos obtidos em uma revisdo sistematica pode ser
apresentado na forma de interpretacdo dos resultados, denominada de metassintese (meta-
synthesis ou metasynthesis). Outras denominacgdes encontradas sdo meta-estudo (meta-study),
meta-etnografia (meta-ethnography), meta-analise qualitativa (qualitative meta-analisys) e
aggregate analysis (LOPES, FRACOLLI, 2008).

A funcdo da metassintese do ponto de vista qualitativo visa: fortalecer o papel de
estudos qualitativos nas pesquisas de ciéncias de salde, melhorar a aplicabilidade dos
resultados de pesquisas qualitativas na pratica clinica e, explorar um corpo de conhecimento

qualitativo para fundamentar a teoria, a pratica, a pesquisa, e as politicas de saude
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(MATHEUS, 2009).

A metassintese € caracterizada pela sintese interpretativa de dados, incluindo
fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem como outras descricdes,
coerentes e integradas, ou explanacdes de determinados fendmenos, eventos, ou de casos que
s80 as marcas caracteristicas da pesquisa qualitativa (LOPES, FRACOLLI, 2008).

A integracdo dos dados ultrapassa a soma das partes, uma vez que oferece uma nova
interpretacdo dos resultados, que ndo pode ser encontrada em nenhum relatorio de
investigacdo, mas é inferéncia derivada de se tomar todos os artigos em uma amostra, como
um todo (LOPES, FRACOLLI, 2008).

As metassinteses oferecem descricdo coerente ou explanagdo sobre determinado
evento ou experiéncia. Tais integracdes interpretativas exigem que o pesquisador capte as
sinteses que constituem os resultados de relatorios de pesquisas individuais unidos para
alinhavar uma ou mais metassinteses. Sua validade ndo esta em uma replicacdo l6gica, mas
sim numa ldgica integradora, cujas conclusdes sdo acomodadas no artesanato exposto no
produto final (LOPES, FRACOLLI, 2008).

Em 1998, a Fundacdo Cochrane estabeleceu o Qualitative Research Methods Working
Group com a finalidade de dar suporte metodoldgico a inclusdo de dados qualitativos em
revisbes sistematicas. Deste movimento foram criados varios centros de cooperacdo
internacional, hoje em torno de 10, dos quais podem ser citados o Sandbar digital Library
Project America, e o Joanna Briggs Institute Royal Adelaide Hospital (PEARSON et al,
2007).

Para a elaboracdo da metassintese a UK Cochrane Centre Oxford estabelece seis
etapas, descritas a sequir (FRANCIS-BALDESARI, 2006).

1. Identificar o interesse intelectual e qual o objetivo da pesquisa. O objetivo é o primeiro
passo para fazer uma revisdo sistematica e decorre da questdo que vai nortear o estudo,
sendo necessario, por isso, que seja bem especifica. J4, o interesse intelectual
fundamenta-se na relevancia e na necessidade de integrar os dados dispersos sobre
determinado tema.

2. Decidir 0 que € relevante aos interesses e, consequentemente, os critérios iniciais de
inclusdo dos estudos. Para isso, o pesquisador desenvolve uma exaustiva coleta de
dados. E exaustiva, porque dela depende a validade da metassintese. Decidir o que é

relevante requer uma sub etapa de avaliagdo individual de cada estudo.
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3. Aleitura dos estudos - nessa fase, os estudos precisam ser lidos e relidos para analisar
as metéforas e as interpretacdes relevantes, elaborando resumos de forma a tornar os
resultados mais acessiveis e organizados para o revisor/pesquisador.

4. Determinar como os estudos estdo relacionados - ao justapor os resultados dos estudos
primarios pode ser feita a suposicao inicial sobre o relacionamento entre estudos.

5. Elaborar novas afirmac6es, mais concisas e amplas que correspondam ao contetido do
conjunto dos resultados, mas que preservem o contexto do qual surgiram.

6. Elaborar a nova explicacdo de forma que seja equivalente a todos os estudos
pesquisados.

Os métodos da metassintese incluem constante comparacdo, analise taxondmica,
traducdo reciproca de conceitos in vivo, bem como a utilizacdo de conceitos importados para
enquadrar dados. A metassintese qualitativa originou-se da sociologia e pode ser definida
como “uma modalidade de estudo qualitativo que utiliza os dados dos achados de outros
estudos qualitativos relativos ao mesmo tema, ou a temas correlacionados” (LOPES,

FRACOLLI, 2008). Assim, a metassintese precisa sustentar os conceitos de cada estudo, ou

seja, 0 hovo conceito precisa ser capaz de incluir os contidos nos estudos pesquisados.

Etapas do estudo conforme proposto pelo UK Cochrane Centre Oxford

Etapa 1: Identificacdo do interesse intelectual e objetivo da pesquisa

Esse estudo busca elucidar questdes referentes a vida sexual dos estomizados. A
escolha desse tema foi amparada nas dificuldades que esses pacientes enfrentam, tanto fisicas
quanto psicolégicas, que refletem em sua sexualidade. Outro aspecto que motivou este estudo
foi que na assisténcia a pessoa estomizada, a sexualidade é uma area pouco explorada pelos
profissionais de saude devido ao desconhecimento pelo tema. Existe, ainda, muita dificuldade
em questionar e abordar esse assunto. Também se percebe que, os estomizados ficam
constrangidos ao falar sobre a sua vida intima. Assim, acdes especificas para o atendimento
dos problemas referentes a area da sexualidade talvez sejam pouco contempladas nos planos

terapéuticos.

Para esta pesquisa a questdo norteadora elaborada foi: quais sdo as evidéncias
disponiveis quanto ao uso de estratégias que auxiliam pacientes com estoma para a retomada

da sua sexualidade?
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Etapa 2: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura
A partir das questdes norteadoras iniciou-se a busca e a selecdo de producles
bibliograficas que possam elucidar tais questionamentos. A coleta de dados ocorreu sem
restricbes quanto ao desenho da pesquisa qualitativa. A busca eletronica foi realizada nas
bases de dados, conforme descrito.
= Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
= Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
= Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
= Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
= Coleciona SUS
= [ndice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde (IBECS)
= The Cochrane Library
Para essa pesquisa em bases de dados foram utilizados os descritores controlados,
conhecidos como "titulos de assuntos médicos™ ou "descritores de assunto”, utilizados para
indexacdo de artigos nas bases de dados (SANTQOS, et al., 2007). Os descritores foram
extraidos da Base de dados Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME) e apresentados a
sequir.
- Sexuality (sexualidade): fungdes sexuais, atividades, atitudes e orienta¢fes de um
individuo. A sexualidade, masculina ou feminina, se torna evidente na puberdade sob
as influéncias dos esterdides gonadais (testosterona ou estradiol) e dos efeitos
sociais.
- Surgical Stomas (estomas cirdrgicos): aberturas artificiais criadas pelo cirurgido
por razdes terapéuticas. Quase sempre se referem a abertura desde o trato
gastrointestinal através da parede abdominal até o exterior do corpo. Podem também
se referir aos dois extremos de uma anastomose cirurgica.
- lleostomy (ileostomia): criacdo cirtrgica de um orificio externo no ileo para desvio
ou drenagem fecal. A substituicdo do reto é criada normalmente em pacientes com
enteropatias inflamatorias graves. Os procedimentos em alca (continentes) ou tubo
(incontinentes) s&o empregados com maior frequéncia.

- Colostomy (colostomia): construgédo cirurgica de uma abertura entre o célon e a
superficie do corpo.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Sexualidade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Puberdade
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Esteróides
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Testosterona
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Estradiol
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trato%20Gastrointestinal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trato%20Gastrointestinal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Parede%20Abdominal
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Anastomose%20Cirúrgica
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Íleo
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Drenagem
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Reto
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Pacientes
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Enteropatias
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Construção
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Para a inclusdo dos estudos foram definidos os seguintes critérios: publicaces de
estudos qualitativos cuja amostra fosse composta por pessoas com estomas de eliminagéo
intestinal, estomas definitivos ou transitérios, compreendidas no periodo de 2002 a 2012. Os
estudos poderiam ser desenvolvidos em cenario hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, mas
atendendo as premissas descritas no PICO. Os estudos deveriam abordar a questéo
sexualidade do estomizado, avaliando comportamentos, condutas, cuidados ou acbes que
possam ter impacto sobre a sexualidade do estomizado.

Outros critérios de inclusdo considerados foram as publicacdes em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas. As publicacGes
deveriam estar disponiveis via on-line ou em bases de dados que pudessem ser obtidos por
meio do Servico de Comutacdo da Biblioteca J. Baeta Viana. Esse ultimo critério fez-se
necessario pelo fato da pesquisa ndo contar com financiamento e ter tempo estabelecido para
finalizar.

Os critérios para exclusdo foram estudos que incluissem criangas ou estudos que nédo
explicitassem a questdo da sexualidade do estomizado.

A estratégia de busca utilizada nas bases com as respectivas publicac@es identificadas

e selecionadas estdo descritas no Quadro 1 e na Figura 1.



QUADRO 1

Estratégia de busca e selecdo de publica¢Ges nas diversas bases e bancos de dados.

25

Base

Estratégia de Busca

PublicacGes

Identificadas | Selecionadas

LILACS

IBECS

MEDLINE

COCHRANE

BDENF

Coleciona
SUS

TOTAL

(Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual" OR
"Sexual Behavior" OR "Conducta Sexual”) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirdrgicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirlrgicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estomas
Quirurgicos" OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas" OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas) AND LA:
(ES OR PT OR EN)

(Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual" OR
"Sexual Behavior" OR "Conducta Sexual”) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirdrgicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirdrgicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estomas
Quirurgicos" OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas™ OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas) AND LA:
(ES OR PT OR EN)

(Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual” OR
"Sexual Behavior" OR "Conducta Sexual”) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirargicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirdrgicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estomas
Quirurgicos" OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas" OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas) AND
LA:(ESORPT OR EN)

(Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual” OR
"Sexual Behavior* OR "Conducta Sexual’) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirargicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirurgicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirlrgicos" OR "Estomas
Quirurgicos" OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas" OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas)
Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual” OR
"Sexual Behavior® OR "Conducta Sexual™) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirargicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirlrgicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estomas
Quirudrgicos" OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas™ OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas)

Sexualidade OR Sexuality OR "Comportamento Sexual” OR
"Sexual Behavior" OR "Conducta Sexual”) AND
(Enterostomia OR "Estomas Cirdrgicos" OR lleostomia OR
Colostomia OR "Estomas Cirargicos" OR Estomia OR
Cistostomia OR "Estomas Quirdrgicos" OR "Estomas
Quirdrgicos” OR Enterostomy OR "Surgical Stomas" OR
lleostomy OR Colostomy OR "Surgical Stomas" OR Ostomy
OR Cystostomy OR estomizado OR ostomizadas)

17

00

135

00

08

01

161

06

00

21

00

00

00

27
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Numero total de publicagdes identificadas
161

|::> Leitura dos titulos e resumos

NUmero total de publicagdes selecionadas
27

Total de publicacdes apds revisdo das repeticdes
27

Numero de publicacdes obtidas
5

|::> Leitura e analise na integra

Amostra
4

Figura 1: Identificacdo, selecéo de estudos para composi¢cdo da amostra.

As publicagdes identificadas resultaram em 161 que foram submetidas a leitura de
titulos e resumo. Nessa etapa foram selecionadas 27 publicacdes que atenderam aos critérios
de inclusdo, sendo que nenhuma estava presente em mais de uma base de dados, perfazendo
um total de 27 publicagdes.

Desses 27 artigos selecionados, somente 05 foram acessiveis, disponibilizados on line

e foram impressos em papel. Esses cinco artigos foram submetidos a primeira leitura na
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integra para verificacdo se estavam de acordo com 0s objetivos da pesquisa, um foi excluido e
quatro artigos compuseram a amostra do estudo. Houve perda acentuada de artigos uma vez
que, a grande maioria ndo estava disponivel on line. Os artigos da amostra foram submetidos

a segunda leitura na integra para analise dos mesmos.

Etapa 3: Leitura dos estudos

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura na integra e analisados
quanto questdes estabelecidas. A analise da qualidade dos estudos foi realizada de acordo com
os critérios de qualidade preconizados pelo formulério padronizado Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) (Milton Keynes Primary Care Trust, 2002) (ANEXO), que traga
diretrizes para a avaliacdo da qualidade de pesquisas qualitativas. O CASP é composto por 10
itens, que permitem classificar os artigos em categorias, de acordo com a estrutura
metodoldgica. Os estudos foram classificados em categorias A e B (ESPINOLA, BLAY,
2006).

Categoria A: Significa que tém baixo risco de viés. Atendem até, pelo menos, nove
dos 10 itens propostos. Os critérios adotados sdo os seguintes: 1) objetivo claro e justificado;
2) desenho metodoldgico é apropriado aos objetivos; 3) os procedimentos metodoldgicos sdo
apresentados e discutidos; 4) selecdo da amostra intencional; 5) coleta de dados descrita,
instrumentos explicitados, processo de saturacdo; 6) a relacdo entre pesquisador e pesquisado
¢ considerada; 7) cuidados éticos; 8) analise densa e fundamentada; 9) resultados sdo
apresentados e discutidos, apontam para 0 aspecto da credibilidade, fazem uso da
triangulacdo; 10) discorrem sobre as contribuicdes e implicagdes do conhecimento gerado
pela pesquisa, bem como suas limitagcdes (ESPINOLA, BLAY, 2006).

Categoria B: Atendem pelo menos cinco dos 10 itens propostos. Significa que
atendem parcialmente os critérios adotados, apresentando risco de viés moderado
(ESPINOLA, BLAY, 2006).

A seguir os artigos foram lidos novamente para extracéo de dados e preenchimento do
instrumento de coleta de dados (APENDICE) que contemplou os seguintes itens: em relacéo
ao artigo (titulo, ano, volume, nimero, idioma, tipo de publicacéo e classificacdo do estudo),
ao pesquisador (namero, profissdo e qualificacdo do autor principal), e ao estudo (local da
pesquisa, identificacdo da amostra, referencial teorico, caracteristicas dos sujeitos da pesquisa,
método empregado para a coleta de dados, resultados e conclusao). Avaliou-se respostas sobre
as dificuldades apresentadas pelo estomizado na vivéncia de sua sexualidade e estratégias

para auxiliar essa pessoa na retomada de sua sexualidade.
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As demais etapas propostas: “determinar como os estudos estdo relacionados”,
“elaborar novas afirmagdes” e “elaborar a nova explicacdo de forma que seja equivalente a

todos 0s estudos pesquisados” serdo apresentadas no item Resultados dessa pesquisa.



6- RESULTADOS
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Os estudos da amostra foram codificados com numeros iniciando da referéncia mais

atual em E1, E2, E3 e E4. Os resultados foram organizados em caracterizacdo das

publicaces, incluindo informacdes sobre os autores, sobre a amostra estudada, caracteristicas

metodoldgicas e categorias referentes ao tema pesquisado.

No Quadro 2 é apresentada a caracterizacdo dos quatro estudos que compuseram a

amostra.
QUADRO 2
Caracterizacdo dos estudos da amostra. Belo Horizonte, 2012.
Cddigo . Pais da
do Titulo do Estudo ErEah An_o de~ Volume NUmero Tm.J!O _do realizacéo
Dados publicacéo Periodico
estudo do estudo
Figuring Out Sex in
a Reconfigured
Body: Experiences Estados
El of Female MEDLINE 2009 49 08 Women Health .
Unidos
Colorectal Cancer
Survivors with
Ostomies
The Influence of
Husbands' or Male
Partners . Support Journal Wound
0 HEENS Ostom Estados
Psychosocial MEDLINE 2009 36 03 omy :
E2 4 Continence Unidos
Adjustment to NUTSin
Having an Ostomy g
Resulting from
Colorectal Cancer
Os significados da
Sexualidade para a Revista
3 Pessoa com Estoma  LILACS 2009 29 01 Brasileira de Brasil
Intestinal Coloproctologia
Definitivo
O significado da
mudanca no modo Revista Latino
Ex de vida da pessoa LILACS 2006 14 04 Americana de Brasil
com estomia Enfermagem

intestinal definitiva.
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Os estudos foram selecionados nas bases LILACS e MEDLINE, sendo a metade em
cada uma. O periodo de publicacdo desses estudos variou de 2006 a 2009. O estudo mais
antigo (E4) foi publicado em 2006 e os demais (03) em 2009. Destaca-se que nos Ultimos
anos ndo foram identificadas publicaces referentes ao tema.

Quanto ao idioma das publicacGes e o pais onde o estudo foi realizado, constatou-se
gue uma metade foi publicada em portugués e realizada no Brasil e outra metade em inglés
com a pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos da América. Os dados referentes a autoria

da publicacdo encontram-se no Quadro 3.

QUADRO 3

Caracterizacdo da autoria das publicacGes da amostra. Belo Horizonte. 2012

Atendimento a

Estudo .NOT“E elo MO Profissdo do Primeiro Autor T_|tulggao o pacientes
primeiro autor  de autores primeiro autor ;
estomizados
Professor Assistente do
El Mlch_elle Mais de 4 Departamen_to de.A . Pés-doutorado ~ Na&o informado
Ramirez Antropologia e Ciéncias
Sociais
E2 HTEITEE Mais de 4 PESEISEE N G SETE €9 Pds-doutorado  Na&o informado
Altschuler Trabalhador
Maria Angela Mestrado e
E3 Boccara de 03 Enfermeira Estomaterapeuta Né&o informado
doutorado
Paula
E4 ,SAiT\e/laLuua = 02 Enfermeira Estomaterapeuta Mestrado Néo informado

Identificou-se que na metade dos estudos, o primeiro autor era enfermeira
estomaterapeuta, sendo que uma era mestre e a outra possuia mestrado e doutorado. Ressalta-
se que nos estudos E1 e E2 a profissdo desses autores nao estava disponivel, relatando apenas
que o autor de E1 era professor assistente do Departamento de Antropologia e Ciéncias
Sociais e 0 autor de E2 era pesquisadora em saude do trabalhador. Em nenhum dos artigos foi
informado se os pesquisadores prestavam assisténcia a pessoa estomizada.

As caracteristicas das pesquisas dos estudos estdo no Quadro 4.
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Quadro 4
Caracteristicas dos sujeitos da amostra, coleta de dados e enfoque tedrico dos estudos. Belo Horizonte, 2012

Caracterizacao dos sujeitos da amostra

Cadigo Tibod Coletad
do Objetivo Numero e Faixa ~Tipode . PO 0€ ?jeéa ®  Enfoque tedrico
estudo caracteristica Sexo Etaria  estoma ISpOSitivo acos
em uso
Analisar questdes relativas a imagem
corporal, sexo e sexualidade. Discutir 30 mulheres Adulto . Né&o Entrevista .
El . oo - Mulheres . Intestinal . Fenomenologia
como a estomia afetou a intimidade e a  estomizadas e idoso informado aberta
sexualidade da estomizada.
Discutir sobre a influéncia do apoio dos Entrevista
E2 h_omens (mangios ou parceiros) no 30 mu_lheres Mulheres A_dulto Intestinal _ Néo - N0 descrito
ajustamento psicossocial das mulheres  estomizadas e idoso informado estruturada
estomizadas devido ao cancer colorretal
Identificar a Representagao Somal (RS) _ Mulheres  Adulto _ N0 Entrevista Representagdes
E3 da pessoa com estoma intestinal sobre a 15 estomizados . Intestinal . Sociais
. e homens e idoso informado aberta -
sexualidade. (Moscovici)
Identificar e analisar as principais
modificagdes que ocorrem no modo de Entrevista
E4 vida do portador de estomia intestinal 10 estomizados Mulheres  Adulto Intestinal Nao SeMi- Histdria oral de
definitiva e as principais estratégias e homens e idoso informado estruturada vida

desenvolvidas para enfrentar a situacdo
de ser estomizado
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Todos os estudos analisados foram realizados com estomizados intestinais, adultos e
idosos. A amostra variou de 10 a 30 estomizados, sendo que a metade dos estudos contou com
mulheres e a outra metade com estomizados de ambos os sexos. Nenhum estudo abordou o
tipo de dispositivo utilizado ou o mais indicado.

O enfoque tedrico utilizado pelos estudos foi diversificado, incluindo fenomenologia,
representacfes sociais e historia oral de vida. Destaca-se que no E2 ndo foi citado o
referencial tedrico inclusive a descri¢cdo de método nao permitiu a sua identificacéo.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas, sendo que metade valeu-se de

entrevista semi-estruturada e a outra metade de entrevista aberta.



Categoria de analises interpretativas dos estudos.

QUADRO 05

Belo Horizonte, 2012.
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Estudo

El

E2

Classificagdo
CASP

Resultados/categorias de analise
interpretativa

Da amostra emergiram quatro categorias:
-grupo em que referem ndo apresentar
dificuldades sexuais a longo prazo;

-grupo em que possuem dificuldades
sexuais a longo prazo;

-grupo em as alteragbes ocorridas na
sexualidade séo atribuidas & idade;

-grupo que ndo possuiam experiéncia
sexual apds a cirurgia.

-Dos 30 participantes, 22 eram casados ou
possuiam parceiros no momento da
cirurgia e 08 eram solteiras.

Das 22 mulheres casadas ou com parceiro:
Subgrupo com apoio positivo dos maridos
sendo fundamental para a sua adaptagdo
psicossocial,

Subgrupo com falta de apoio afetando
negativamente

Subgrupo em que o apoio ndo é positivo
nem negativo.

Dificuldades frente a
sexualidade

- Dispareunia: altera¢des
anatdmicas vaginais que
impossibilitam relagéo sexual.
- Medo de vazamentos do
dispositivo, devido a aversdo
cultural as fezes.
- Falta de informagdes no pré-
operatdrio sobre as possiveis
alteracGes corporais apds a
cirurgia.
— Sentir-se indesejavel devido ao
uso de um dispositivo coletor.
- Sentir-se sujo e mal cheiroso.
- Pressdo cultural em manter-se
sexualmente ativos.
- N&o saber lidar com a reagdo de
um potencial parceiro devido a
sua condigdo de estomizado

- Auséncia de apoio do marido ou
do parceiro.

Proposta para enfrentamento
da sexualidade

Retomar a relagdo sexual com
algumas modificagcbes para o
repertorio sexual.

-Técnica de gestdo do estoma:
esvaziar o dispositivo antes da
relacdo  sexual; cobrir o
dispositivo com diversos itens
(toalhas, blusas, vestidos).
-Apoio do cbnjuge que aceita 0
corpo  reconfigurado  pela
cirurgia, e faz a estomizada se
sentir desejavel.

-Orquestrar novos niveis de
atividades sexuais fontes de
prazer como caricias, sexo oral
e masturbacao.

Apoio  tanto  instrumental
guanto emocional e
psicossocial do parceiro ou do
marido.

Conclusao

Para algumas mulheres conviver com o
estoma ndo representa desafios a longo
prazo uma vez que as mMmesmas
conseguem gerenciar técnicas
especificas como: Cobrir a bolsa e
eleger outra forma de se ter prazer
como através de sexo oral e
masturbagdo. A compreensdo e 0
companheirismo do parceiro também
auxiliam nessa retomada da
sexualidade.

Sugerem que o fornecimento ou a
retirada de apoio dos maridos/
parceiros pode ter um impacto
consideravel sobre o ajustamento
psicossocial de pacientes do sexo
feminino com céancer colorretal e com
estomas. Estas descobertas parecem ser
tanto a curto como a longo prazo.




Categoria de analises interpretativas dos estudos.

QUADRO 05

Belo Horizonte, 2012.

34

Continuacao

Estudo

E3

E4

Classificacdo
CASP

Resultados/categorias de analise
interpretativa

Os significados da sexualidade:
-sexualidade como necessidade fisica,
emocional e de partilha;

-sexualidade como lembrancas
desagradaveis, a ndo pratica do ato sexual
ou negacdo da sexualidade.

Da andlise, surgiram cinco temas: a
experiéncia de se deparar com 0s sinais e
sintomas da doenca e necessidade de
realizacdo do estoma; o aprendizado de
conviver com o estoma, 0 equipamento
coletor e a busca de alternativas para
suprir 0 uso do equipamento coletor; o
enfrentamento das mudangas no modo de
alimentar-se, vestir-se e vivenciar a
sexualidade; a busca da reinsergdo social,
o0 desafio de enfrentar a morte e a procura
de perspectivas futuras; a busca da rede de
apoio: crencas religiosas e espirituais,
familia e associagao dos estomizados.

Dificuldades frente a
sexualidade
-Auséncia de apoio familiar e do

parceiro.
-Vivéncia da doenga ou situacdo
cronica.

-Prévios problemas de
relacionamento com
comunicacao precaria.

-Exigéncias sociais, que

desencadeiam isolamento e faz
com que o0 estomizado evite
pensar na sexualidade, negando-a
e colocando-a como dimensédo
reprimida ou esquecida.

-Mutilacdo anatdmica dos érgaos
sexuais como perda da libido,
disfuncao erétil, dor, entre outras.
-Auséncia de um relacionamento
solido, o que leva a solidao e a
sentimentos de vergonha e
desinteresse sexual.

-Rejeicdo pelo parceiro

Proposta para enfrentamento
da sexualidade

Viver emocdes relacionadas a
afetividade (paixdo, amor),
sensacdes fisicas, em resposta a
estimulos sensoriais, ou seja,
ndo se limitar ao impulso e ao
ato sexual. Viver momentos
que geram satisfacdo, prazer, e
bem-estar fisico e emocional,
desfrutado com outra pessoa.
Apoio do parceiro e vinculo
com 0 mesmo.

Compreensdo do parceiro. O
ato sexual se torna secundario,
ou seja, pode ser substituido
por sentimentos como amor,
carinho, respeito,
companheirismo e até mesmo
atividade religiosa.

Conclusao

A qualidade dos relacionamentos
apareceu como elemento central do
significado atribuido a sexualidade,
determinando sistemas de referéncia
para a vivéncia da mesma no poés-
estoma. Faz-se necessario conhecer o

significado da sexualidade da pessoa

estomizada para  prestar  acles
assistenciais que contribuam para
melhorar qualidade de vida e
assisténcia.

Os colaboradores evidenciaram que
ocorrem modificagdes significativas no
modo de vida a exigirem a busca de
diferentes estratégias de enfrentamento
das dificuldades. Fica implicito que a
assisténcia a pessoa  estomizada
continua requerendo esforcos dos
profissionais, dos servicos de salde
para a melhoria da qualidade dessa
assisténcia.
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A andlise da qualidade dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de
qualidade preconizados pelo formulario padronizado Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), que traca diretrizes para a avaliacdo da qualidade de pesquisas qualitativas. O CASP
¢ composto por 10 itens e permite classificar os artigos em categorias de acordo com a
estrutura metodoldgica. Com base nisso, a maioria dos estudos (03) foram classificados como
A (E1, E2 e E4). O E1 atendeu aos 10 itens descritos pelo CASP, sendo que os E2 e E3
atenderam a 09 itens da CASP perdendo, respectivamente, 01 ponto no item consideracao dos
temas éticos e 01 ponto no item consideracdo do relacionamento entre os pesquisadores e
participantes. Destaca-se que o E3 foi classificado como B porque atendeu apenas 07
critérios. Esse estudo ndo recebeu pontuacdo nos itens 4, 6 e 10 relativos, respectivamente, a
estratégia de recrutamento (selecdo) apropriada para a pesquisa; relacionamento adequado
entre 0s pesquisadores e participantes; e se a pesquisa € valiosa.

A andlise dos estudos possibilitou inferir que, dentre as dificuldades mais recorrentes
para a retomada da sexualidade do estomizado encontra-se a auséncia de apoio ou rejei¢cdo do
parceiro, situacdo citada por trés dos quatro artigos. Outro fator dificultador do resgate da
sexualidade, recorrente na pesquisa, € a auséncia de um relacionamento solido:
relacionamentos que apresentavam problemas prévios a doencga ou cirurgia, com comunicacdo
precaria desencadeiam a soliddo, sentimentos de vergonha e ao desinteresse sexual do
estomizado. As alteracBes anatdmicas vaginais ou mutilacfes dos érgaos sexuais e a vivéncia
da doenca ou situacdo cronica sdo situacdes recorrentes, demonstrando a dificuldade da
relacdo sexual devido a perda da libido, disfuncéo erétil, dispareunia, dor, entre outras.

O E2 sugere que o fornecimento ou a retirada de apoio dos maridos/ parceiros pode ter
um impacto consideravel sobre o ajustamento psicossocial de pacientes do sexo feminino com
cancer colorretal e com estoma. Estas descobertas parecem ser tanto a curto como a longo
prazo.

Outros aspectos recorrentes nos artigos como dificultadores para reabilitacdo sexual do
estomizado s&o: medo de vazamentos do dispositivo justificado pela aversdo cultural da
sociedade as fezes; falta de informacbes no pré-operatorio sobre as possiveis alteracdes
corporais apos a cirurgia; sentir-se indesejavel devido ao uso de um dispositivo coletor de
fezes; sentir-se sujo e mal cheiroso; pressdo cultural em manterem-se sexualmente ativos; ndo
saber lidar com a reacdo de um potencial parceiro devido a sua condicdo de estomizado; e as
exigéncias sociais, que desencadeiam isolamento do estomizado e faz com que 0 mesmo evite

pensar na sexualidade, negando-a e colocando-a como dimenséo reprimida ou esquecida.
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A andlise dos estudos permitiu ainda estabelecer as categorias mais recorrentes
relacionadas as propostas de enfrentamento da sexualidade. Dentre essas, emergente em todos
o0s estudos analisados, destaca-se o0 vinculo e 0 apoio do cénjuge ou parceiro, que aceita o
corpo reconfigurado pela cirurgia, € faz com que o estomizado sinta-se desejavel
proporcionando apoio emocional e psicossocial. Em muitas situagdes o ato sexual torna-se
secundario podendo ser substituido por sentimentos como amor, carinho, respeito,
companheirismo e até mesmo atividade religiosa. Os estudos desvelam que a sexualidade
possa ser compreendida por viver emocdes relacionadas a afetividade (paixdo, amor),
sensacdes fisicas, em resposta & estimulos sensoriais, ou seja, ndo se limitar ao impulso e ao
ato sexual, ou seja, viver momentos que geram satisfacdo, prazer, e bem-estar fisico e
emocional, desfrutado com outra pessoa.

Além disso, no E1 relata como estratégia de enfretamento da sexualidade a retomada
da relacdo sexual com algumas modificacbes para o repertdrio sexual, com utilizacdo de
técnica de gestdo do estoma, tais como esvaziar o dispositivo antes da relagcdo sexual; cobrir o
dispositivo com diversos itens (toalhas, blusas, vestidos). A técnica de esconder o dispositivo
tem a funcdo de prevenir acidentes e escondé-la devido a sua prépria repulsa ou do parceiro,
ja que existe uma aversao cultural as fezes e isso se torna incoerente com a excitacdo e com o
desejo. Essas vérias técnicas empregadas para esconder e gerenciar essa condicdo de ser
estomizada, ndo s6 traduz a adaptabilidade e a criatividade dessas mulheres, mas também
reflete a delicadeza e estética em relacdo aos seus corpos reconfigurados para retomarem sua
sexualidade. No entanto, essas mulheres relatam que intervencdes educativas em momentos
oportunos antes da cirurgia, durante o tratamento e no pds operatorio minimizaria angustias e
sofrimentos. Dessa forma, sugerem que o estomizado deve orquestrar novos niveis de
atividades sexuais fontes de prazer como: caricias, sexo oral e masturbacao.

A analise das categorias de analise permitiu ainda, afirmar também que algumas
mulheres estomizadas atribuem a retomada da sexualidade devido ao apoio dos conjuges que
as fazem sentirem-se desejaveis mesmo com o corpo alterado pela cirurgia.

No E3, os significados atribuidos a sexualidade enfatizam que o vinculo com o
parceiro é fortalecido com o didlogo, que aliado ao respeito e ao carinho matuo, compdem um
caminho fundamental para a busca do equilibrio conjugal, sexual e do prazer partilhado,
propiciando um relacionamento intimo prazeroso e, a satisfacdo de necessidades fisicas e
emocionais, mesmo com a presenca do estoma no corpo, no cotidiano, na vida.

Os resultados obtidos por meio da analise dos estudos sugerem que 0 apoio dos

maridos ou parceiros tem um impacto consideravel sobre o ajustamento psicossocial de
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pacientes do sexo feminino estomizadas. Estas descobertas parecem ser tanto a curto como a
longo prazo.

O E1 conclui que para algumas mulheres conviver com o estoma ndo representa
desafios a longo prazo uma vez que as mesmas conseguem gerenciar técnicas especificas para
vivenciar sua sexualidade. Fator que aliado a compreensdo e do companheirismo do parceiro
também auxiliam nessa retomada da sexualidade. No E3 a qualidade dos relacionamentos
apareceu como elemento central do significado atribuido a sexualidade, determinando
sistemas de referéncia para a vivéncia da mesma no pos-estoma. Faz-se necessario conhecer o
significado da sexualidade da pessoa estomizada para prestar acgOes assistenciais que
contribuam para melhorar qualidade de vida e assisténcia. E o E4 conclui que as modificagbes
significativas que ocorrem no modo de vida do estomizado exigem dos mesmos a busca de
diferentes estratégias de enfrentamento das dificuldades. Fica implicito que a assisténcia a
pessoa estomizada continua requerendo esforgos dos profissionais, dos servicos de salude para
a melhoria da qualidade dessa assisténcia.
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7- DISCUSSAO

Os estomas intestinais tém, basicamente, cinco indicacbes bem definida: desviar o
transito intestinal em casos de traumas anorretais importantes ou em lesGes inflamatorias
importantes; obstrucdo intestinal baixa, descompressdo do cdlon; tumores do reto, quando é
necessaria a amputagdo do reto e colostomia terminal definitiva; protecdo de anastomoses
colorretais apos resseccdes. E por ultimo, as retites actinicas com estenose retal ou fistulas
retovaginais (BECHARA et al., 2005).

O estomizado ao se deparar com 0 estoma no pds-operatério, passa a lidar com uma
nova realidade, quando sdo suscitados varios sentimentos, reacGes e comportamentos,
diferentes e individuais. O impacto da presenca do estoma determina uma alteracdo da
imagem corporal, e ocorrem diversas reacdes a sua nova realidade, dependendo das
caracteristicas individuais e dos suportes sociais encontrados por ele, além da percepcdo da
perda vivida pelo paciente (SONOBE et al., 2002). Essas alteragdes foram desveladas nesse

estudo de mestassintese.

Os sentimentos e as atitudes relacionadas a imagem corporal formam um conceito de
corpo que sao fundamentais para uma vida social mais adequada (SONOBE et al., 2002).
Constatou-se que esse conceito tem relacdo com os fatores dificultadores relacionados com a

sexualidade do estomizado e estratégias assumidas para minimiza-los ou sana-los.

Um estoma acarreta alteracdo fisica significativa do corpo, podendo transforméa-lo
num corpo privado de sua integridade, dinamismo e autonomia, causando conflitos e
desequilibrios interiores. Altera as relacbes com o mundo exterior, inclusive no que se refere a
vivéncia de sua sexualidade, uma vez que o mesmo modifica a imagem corporal. Esta
condicdo vivida pode levar ao isolamento psicolégico e social, interferindo nos
relacionamentos: familiar, com amigos, no trabalho e sexual. As relacGes, quase sempre, sdo
permeadas por sentimentos negativos, como a ansiedade, 0 medo e as davidas. A insatisfacéo
com o corpo alterado e com a perda de controle da eliminacdo de gazes e fezes acarreta
diminuicdo da auto-estima e sentimentos de auto-exclusédo (PAULA et al., 2009).

A metassintese identificou que as dificuldades mais recorrentes para a retomada da
sexualidade do estomizado sdo auséncia de apoio ou rejeicdo do parceiro e auséncia de um
relacionamento sélido prévio a cirurgia. Esses dados sdo corroborados por Freitas, Pela
(2000) ao afirmar que relacionamento positivo no pré-operatorio ¢ o “alicerce da casa”, se o

conflito j& existe, com a cirurgia o conflito tende a aumentar, gerando angustia e inseguranca
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no pos operatorio. A qualidade do relacionamento entre os parceiros, antes da cirurgia
determina o pos operatério (FREITAS, PELA, 2000).

Outro aspecto a ser considerado é quando a pessoa passa a referir-se ao estoma ou
dispositivo coletor por meio de palavras substitutivas, 0 que sugere uma tentativa de
minimizar ou distanciar a sua condicdo de estomizado ou do seu sofrimento. Essa nova
situagdo rompe com 0s seus esquemas anteriores e fazem o paciente sentir-se diferente dos
outros individuos de seu grupo. A adaptacdo a condicdo de estomizado e uso do dispositivo
coletor € um processo longo e continuo e estd relacionado a doenca de base, ao grau de
incapacidade, dos valores e o tipo de personalidade individual. Destaca-se que a metassintese
ndo discorreu sobre o tipo de dispositivo usado pelos estomizados e sua influéncia sobre a

sexualidade, uma vez que esses dados ndo estavam presentes nos estudos primarios.

Identificam-se como estratégia de enfrentamento passiva utilizada pelos estomizados a
resignacdo, revolta, encobrimento e isolamento social. O uso do dispositivo coletor representa
a mutilacdo sofrida, apresentando uma relacao direta com a perda da capacidade produtiva da
pessoa. Muitas vezes, a pessoa estomizada incorpora o estigma social, tendo dificuldades na
sua propria aceitacdo e no seu processo de adaptacdo. Por outro lado, hd estomizados que
consideram o uso do dispositivo como solugdo do seu problema de saude. E para outros, a
experiéncia de ser estomizado estd associada a percepcdo de resolucdo da doenca,
minimizacdo do sofrimento, demonstrando adaptacdo favoravel a sua condicdo e tendo

otimismo sobre o seu estado de recuperacdo (CASCAIS et al., 2007).

A insatisfacdo e suas repercussdes, quando identificadas, valorizadas e trabalhadas,
por profissionais especializados, podem ajudar a pessoa e parceiro na adaptacdo as novas
condicBes, na busca de novas estratégias de enfrentamento inclusive para uma vida sexual

ativa e prazerosa, auxiliando nos processos de adaptacao e reabilitacdo (PAULA et al., 2009).

A metassintese obteve como categoria de analise recorrente, relacionada a caminhos
percorridos para a retomada da sexualidade, o vinculo e o apoio do cénjuge ou parceiro, que
aceita o corpo reconfigurado pela cirurgia, e faz com que o estomizado sinta-se desejavel

proporcionando apoio emocional e psicossocial.

Na literatura especializada, ha duas formas freqientes de abordar o problema da
sexualidade do estomizado: ou o sexo é considerado como unidade de referéncia,
pesquisando-se, entdo, a freqliéncia em que ocorreu nos Gltimos meses ou semanas, ou, ao
contrério, parte-se do levantamento das inibicdes gerais na vida do estomizado e a inibicdo da

atividade sexual aparece como um sintoma. Ao se considerar 0 sexo como unidade,
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perguntando pelas suas determinages, arrisca-se a ignorar importantes diferengas qualitativas
do relacionamento anterior a cirurgia com o parceiro sexual ou o conjuge. E, o que € pior,
alguns pacientes sO percebem que a qualidade do relacionamento ndo é boa apds a cirurgia
(LUCIA, 2005).

A sexualidade, no entanto, é uma das dimens@es do ser humano que envolve género,
identidade sexual, orientagdo sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e reproducéo.
E experimentada ou expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
atividades, praticas, papéis e relacionamentos. Além do consenso de que 0s componentes
socioculturais sdo criticos para a conceituacdo da sexualidade humana, existe uma clara
tendéncia, em abordagens tedricas, de que a sexualidade se refere ndo somente as capacidades
reprodutivas do ser humano, como também ao prazer. Assim, é a propria vida. Envolve, além
do nosso corpo, nossa histdria, nossos costumes, nossas relacGes afetivas, nossa cultura
(CASTRO et al., 2004).

Ressalta-se que as relagdes afetivas e sexuais sdo pautadas em significados, influéncias
culturais e, portanto, determinadas por padrdes de género, sociais, econdmicos e culturais
regionais. A presenca do estoma intestinal somada ao contexto e exigéncias sociais pode
representar grande carga emocional para a pessoa, que por vezes, sem vislumbrar alternativas
se esconde, se isola e evita até mesmo pensar sobre a sexualidade, negando-a ou colocando-a
de lado como dimensdo esquecida ou reprimida. Um tépico de fundamental relevancia séo
relacionamentos pessoais com problemas, nos quais a situacdo de adoecimento e o0 estoma
favorecem ou determinam o afastamento ou a interrup¢do da vivéncia da sexualidade pelos
parceiros, que ndo a retomam sob a alegagdo socialmente aceita de que uma pessoa “doente”
ndo deve praticar sexo, podendo significar um grande alivio para alguns (PAULA et al., 2009).

Compartilhar o diagnoéstico com o parceiro constitui um passo importante para auxiliar
no processo de reabilitacdo da pessoa estomizada, pois possibilita a expressdo das ansiedades
e insegurancas, além da chance de solicitar e receber apoio emocional, amor, empatia,
cuidados, ajudando no enfrentamento da situagéo e influenciando favoravelmente o seu estado
de saiude. E importante que o parceiro seja envolvido no plano assistencial da pessoa
estomizada desde a fase pré-operatoria para o0 sucesso do seu processo de adaptacdo ao
estoma. O apoio da familia e do parceiro € essencial para o desenvolvimento de atitudes
positivas frente a nova situacao, tornando mais facil e rapido o processo de recuperacdo pés-
operatéria, adaptacdo e retorno as atividades da vida diaria, inclusive quanto a vivéncia da
sexualidade (PAULA et al., 2009).
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Ressalta-se que a sexualidade do estomizado sofre mais o impacto da baixa auto-
estima do que por uma limitacdo fisica. Esta alteracdo parece estar associada a imagem
corporal, ansiedade e medos e as idéias preconcebidas acerca da sexualidade, principalmente
pela ndo aceitacdo ou pela falta de apoio do parceiro. O fato de ser estomizado, nao significa
que a sua sexualidade foi anulada. O casal pode, por si s6, implementar estratégias no sentido
de se adaptarem de forma criativa e construtiva a nova realidade. Verifica-se que, com o
passar do tempo, o estomizado percebe que é possivel adaptar-se a sua nova condicdo e
mobiliza suas forcas no sentido de reconstruir-se e recomeca a realizar atividades que antes
Ihe eram comuns. (FARIAS et al., 2004)

Outra categoria de analise referente a estratégia para a retomada da sexualidade pelo
estomizado desvelou a necessidade de profissionais sensiveis e engajados com os problemas
dessa clientela. Esse fato corrobora a necessidade de uma equipe de salde que deve estar
preparada para prestar uma assisténcia qualificada ao estomizado e seu parceiro, visando néo
somente os aspectos biomédicos, e 0 autocuidado, mas sim 0s aspectos subjetivos como a
retomada da sexualidade. A orientacdo para o casal em usar praticas alternativas é de suma
importancia, uma vez que a satisfacdo do parceiro, utilizando modos alternativos pode ser
satisfatoria para ambos e permite que o prazer e a sexualidade voltem a fazer parte da vida
desses casais. Possibilita ainda que, o estomizado continue a se sentir atraente (FREITAS,
PELA, 2000).

Outro fator decisivo relacionado ao suporte social encontrado pelo estomizado € a
estrutura de atendimento destinada a ele. A existéncia de programas de assisténcia ao
estomizados é um avanco, porém ndo assegura a eficacia da assisténcia. Reconhece-se que
muitos desses programas tém como atividade apenas a distribuicdo de dispositivos,
descaracterizando a sua proposta inicial. E necesséria a atuacdo de profissionais que possam
atender as necessidades dos estomizados. Além disso, € indispensavel a integracdo dos
diferentes niveis de atendimento a salde. Os objetivos deverdo ser definidos e delimitados
segundo a complexidade de intervencfes envolvida, porém com atuacdo conjunta dos
profissionais destas esferas, permitindo a adequacdo de acdes no momento vivido pelo
estomizado (SONOBE et al., 2002).

E relevante destacar ainda que os estomizados devem buscar uma rede de apoio que é
extremamente importante para enfrentar as diversas dificuldades. Além do amparo da familia
e do parceiro que oferecem apoio, carinho e atencdo em todas as fases da doenca, destaca-se 0

papel das Associacdes dos Ostomizados, local onde eles se sintam normais, capazes de
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manifestarem seus sentimentos reprimidos, trocar experiéncias e encontrar solucées para seus
problemas (SILVA, SHIMIZU, 2006).

Os servicos e os profissionais de salde, por meio de um adequado planejamento da
assisténcia que inclua o apoio psicologico e a educacdo para a saude, podem ter um papel
decisivo na adaptacdo fisioldgica, psicoldgica e social da pessoa, contribuindo assim para a

melhoria significativa da qualidade de vida destas pessoas (CASCAIS et al., 2007).

Considerando essas idéias, percebe-se a necessidade de maior investimento pelos
profissionais de saude, ndo somente em conhecimentos técnicos e tedricos, mas um maior
empenho em aprofundar a sua compreensdo sobre a experiéncia do estomizado. O desafio €
conseguir traduzir essa experiéncia para o planejamento da assisténcia, que impliquem em
intervencdes que realmente possam atender as verdadeiras necessidades do usuario (SONOBE
etal., 2002).
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8- CONSIDERACOES FINAIS

O estomizado se depara com diversas alteracbes em seu processo de viver, que vao
desde a alteracdo da fisiologia, da autoestima a alteracdo da imagem corporal. O apoio do
parceiro apareceu como elemento central do significado atribuido a sexualidade do
estomizado. Diante disso, a qualidade dos relacionamentos é essencial para a retomada da
sexualidade. Pessoas com relacionamentos estaveis a percebiam de forma positiva, como
necessidade fisica e emocional a ser partilhada, e aquelas em que os relacionamentos
apresentavam problemas prévios a confec¢do do estoma atribuiram significados negativos,
negando ou evitando-a.

Face ao exposto, verifica-se que tanto o estomizado quanto o seu parceiro sexual
necessitam de informacdes a respeito de sua sexualidade. Isso se faz necessario, pois 0s
padrdes de adaptacdo apresentados pelos estomizados estdo ligados ao parceiro sexual, peca
central nesse processo. O parceiro pode contribuir tanto para o sucesso como o fracasso,
levando o paciente a adaptar-se a situacao atual.

No entanto, 0 que se percebe é que a sexualidade de pessoas estomizadas, é ainda uma
dimensdo pouco discutida pelos profissionais de salde, no processo de reabilitacdo.
Entretanto, a expressao e vivéncia da sexualidade sdo aspectos frequientemente alterados apds
a confeccdo do estoma, sendo possivel que algumas pessoas ndo retomem suas atividades
sexuais, sentindo-se pouco a vontade para o exercicio da sexualidade.

Diante disso, € essencial que os profissionais de salde estejam atentos as reagdes
destas pessoas, tendo em consideracdo todas estas especificidades na prestagéo de cuidados de
salde. Torna-se necessario enfatizar que o apoio encontrado na familia, em pessoas com
vinculos proximos e na estrutura de atendimento profissional as pessoas estomizadas sdo
essenciais para uma reabilitacdo mais rapida e eficaz. Com o passar do tempo, 0 estomizado
desenvolve estratégias de enfrentamento com as quais passa a lidar em relacdo aos problemas
ou as alteracOes cotidianas ocorridas em funcéo do estoma.

Essas constatacdes reforcam a importancia dos profissionais de salde no processo
reabilitatorio desse estomizado e dessa forma necessitam de preparo para intervir junto a
integridade geral e sexual do casal, com capacitacdo especifica no sentido de atender aos
guestionamentos concernentes a sexualidade dos estomizados. Além disso, € necessario que
esses profissionais ndo restrinjam os cuidados apenas a entrega de dispositivos e ao ensino do

autocuidado com o dispositivo coletor e estoma. Mas sim, realizem a integracdo da pessoa
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estomizada: sua reabilitacdo, incentivando-a a ter uma vida ativa, mesmo com limitagdes.
Para atuar nessa area, € necessario que o profissional de saude identifique suas limitacdes e
capacidades, e repense suas atitudes, crencas, valores, conhecimentos e maneira de ser.

Isso permite ampliar o foco de atuacdo dos profissionais de satde, com a compreensao
de sua subjetividade e a inclusdo da sexualidade no leque de orientagcdes de rotina no
atendimento do estomizado. Dessa forma, o profissional pode elaborar um plano de cuidados
especifico e individual, de maneira que possa ajudar o casal na resolucdo de seus problemas,
com inclusdo de alternativas para vivéncia da sexualidade, proporcionando assim um nivel
positivo de adaptacdo com uma melhor aceitacdo das alteragdes causadas pelo estoma e uma
melhor qualidade de vida.

Ressalta-se que constitui um desafio para todos os envolvidos no processo cuidar do
estomizado na busca por uma melhoria nas condicdes de atendimento. E também, necessario
criar politicas voltadas para a valorizagdo do estomizado com a inclusdo de informagdes a
populagéo a respeito de suas condicdes, necessidades e suporte social, bem como divulgar e

fortalecer a legislacdo existente.
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1. Houve uma declaracéo clara dos objetivos da pesquisa?
Considerar:

Qual o objetivo da pesquisa 10 Sim
Por que é importante 20 Nio
Sua relevancia

2. A metodologia qualitativa é apropriada?

Considerar: 10 Sim
Se a pesquisa procura interpretar ou iluminar as agbes e/ou experiéncias subjetivas dos participantes da pesquisa. | 20 Nio
Vale a pena continuar?

3. O modelo da pesquisa foi apropriado para alcancar os objetivos da pesquisa? 10 Sim
Considerar 20 Nio

Se o pesquisador tem justificado o modelo da pesquisa (ex: discutiu como eles decidiram, quais métodos usar?)

4. Aestratégia de recrutamento (sele¢do) foi apropriada para os objetivos da pesquisa?

Considerar:

Se 0 pesquisador explicou como os participantes foram selecionados 10 Sim
Se eles explicaram por que os participantes que eles selecionaram foram os mais apropriados para prover acesso -
ao tipo de conhecimento procurado pelo estudo 20 Nao
Se ha discussdes sobre o recrutamento (selecéo) (ex: por que algumas pessoas nao querem tomar parte)

5. Alinformagdo coletada foi de uma maneira que alcangasse o assunto da pesquisa?

Considerar:

Se o local da coleta da informagédo foi justificada

Se esta claro como a informacéo foi coletada (ex: grupo focal, entrevista semi-estruturada etc.)

Se 0 pesquisador justificou os métodos escolhidos

Se 0 pesquisador tem feito os métodos explicitos (ex: para 0 método da entrevista, ha uma indicacdo de como as 10 Sim
entrevistas foram conduzidas, eles usaram um guia tema?) 200 Niao
Se os métodos foram modificados durante o estudo. Se a resposta for sim, o pesquisador explicou como e por

quée?

Se a forma dos dados esta clara (ex: gravacOes, material de video, anotagdes etc.)

Se o pesquisador tem discutido a saturagdo dos dados.

6. O relacionamento entre pesquisadores e participantes tem sido considerado adequadamente?

Considerar se esté claro:

Se o0 pesquisador examinou criticamente seu proprio papel, potencial e influéncia durante: * formulagdo das 10 Sim
perguntas de pesquisa; * coleta de dados, incluindo amostra de sele¢do e local da escolha 200 Nao
Como o pesquisador respondeu aos eventos durante o estudo e se eles consideraram as implicacdes de alguma

mudanga no modelo de pesquisa

7. Os temas éticos tém sido levados em consideracdo?

Considerar:

Se ha detalhes suficientes de como a pesquisa foi explicada aos participantes para o leitor acessar se os padrdes

éticos foram mantidos 10 Sim
Se o0 pesquisador tem discutido temas que surgidos pelo estudo (ex: temas sobre o consentimento informado ou -
confidencialidade ou como eles tém lidado com os efeitos do estudo nos participantes durante e depois do 20 Nao
estudo)

Se a aprovacéo foi solicitada ao Comité de Etica

8. A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa?

Considerar:

Se ha uma analise profunda do processo de analise

Se a analise tematica é usada. Caso sim, esta claro como as categorias/temas foram obtidas dos dados?

Se o0 pesquisador explica como os dados apresentados foram selecionados da amostra original para demonstrar o 10 Sim
processo de analise 20 Nio

Se dados suficientes sdo apresentados para apoiar 0s achados

Até que extensdo os dados contraditdrios foram levados em conta

Se 0 pesquisador examinou criticamente seu papel, potencial e influéncia durante a analise e sele¢do dos dados
para a apresentagao
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9. Ha uma clara declaracao dos achados?

Considerar:

Se os achados sdo explicitos

Se ha discussdo adequada da evidéncia no que diz respeito aos argumentos do pesquisador a favor e contra

Se o pesquisador tem discutido a credibilidade de seus achados (ex: triangulacéo, validacéo respondente, mais de
um analista)

Se os achados sdo discutidos em relagdo as perguntas da pesquisa original

10 Sim
20 Niao

10. Quanto valiosa é a pesquisa?

Considerar:

Se o0 pesquisador discute a contribuicdo que o estudo faz para o conhecimento existente ou compreensdo (ex: eles
consideram os achados em relacéo a pratica atual ou politica, ou em relagéo a relevancia dessa pesquisa-base na
literatura?)

Se eles identificam novas areas onde a pesquisa é necessaria

Se os pesquisadores tém discutido se ou como os achados podem ser transferidos para outras populagdes ou
considerados outras maneiras pela qual a pesquisa pode ser usada

10 Sim
20 Niao

Resultado da avaliagdo: categoria
A = atendeu pelo menos nove dos dez itens propostos
B = atendeu pelo menos cinco dos dez itens propostos

oA
0B

Fonte: Public Health Resource Unit, National Health Service and Institute of Health Sciences, Oxford.

(http://www.public-health.org.uk/casp/rct.html)
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APENDICE
Instrumento de Coleta de Dados

Cddigo do Artigo

Base de dados

10SCIELO  20MEDLINE 30 COCHARANE  40LILACS SCBDENF

Titulo do periddico

Volume /ndmero 1-volume: 2 Ndmero
periédico

Titulo do artigo

Ano de publicagéo

Idioma 100 Inglés 20] Espanhol 30 Portugués

Ndmero de autores

da pesquisa

10001 Autor 2102 Autores  30] 03 Autores 4L] 04 Autores 5L mais de 04 Autores

Nome dos autores

Profissdo do

101 Enfermeiro  2(1 Enfermeiro Estomaterapeuta 31 Médico 401 Coloproctologista

primeiro autor 501 Psicélogo 601 Assistente social 701 Outro: 81 Ndo informado
Titulagéo do 100 Graduando 207 Especialista 301 Mestre 4171 Doutor
primeiro autor 501 P6s-doutor 6IN&o informado
Um dos autores
presta assisténcia 10 Sim 2] Néo 31 Néo informado
ao estomizado
Pesquisa
Nivel de Qualidade do estudo
conforme CASP LA 2B
Pais onde foi realizada
Obijetivo(s)
NUmero:
Sexo: 177Homens 2[1Mulheres 3[TAmbos 0s sexo0s

Caracterizacao
dos
participantes

Faixa etaria:  1[1Adultos 2[1ldosos 3C1Ambos os grupos  401Sem informagéo

Caracteristica: 1 estomizado 2[parceiro(a) do estomizado 31Ambos

Tipo de estoma: 171 Estomas intestinais 2[] Estomas urinarios 31 Colostomia Umida
411 Estomas intestinais e urinarios 501 Vérios tipos 571 Ndo informado

Tipo de dispositivo usado pelo estomizado: 117 uma peca drenavel 201 duas pegas drenavel
301 uma pec¢a fechada 27 duas pecas fechada 51 N&o informado

Coleta de 107 entrevista aberta 2(1 Entrevista semi- estruturada 301 Oficinas

dados 41 Grupo focal 501 Dindmica de grupo 6.1 Outro

Enfoque 177 Representagdes Sociais (Moscovici) 2] Etnografia 3] Fenomenologia (Schutz)
tedrico 4CFenomenologia (Merleau Ponty) 501 Fenomenologia (Heidegger) 601 Outro:

Resultados/categorias

de analise
interpretativa

Dificuldades frente a

sexualidade

Proposta para

enfrentamento das

dificuldades




