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Resumo:

Objetivo: Caracterizar a imagem corporal e funcionalidade da pessoa 
estomizada. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, transversal. Desenvolvido 
num setor especializado referência para as pessoas estomizadas. A coleta 
foi realizada de setembro a outubro de 2019, com 27 sujeitos através dos 
instrumentos Ficha de Caracterização Socioeconômica e Clínica, Questionário 
Autoestima e Autoimagem de Steglich e a Medida Independência Funcional. 
Resultados: O predomínio da amostra foi do sexo feminino, e a neoplasia de 
intestino à patologia de maior incidência clínica. Referente à imagem corporal, 
amostra demonstrou adaptada nesta nova relação da pessoa estomizada e 
seu corpo, mas com impacto nas atividades sexuais. Quanto à funcionalidade, 
a amostra demostrou-se independente para as atividades de autocuidados, 
porém, no controle de esfíncteres, 70,4% assistência nível 3. Conclusão: 
Apesar do processo de estomização e a ruptura de um cotidiano, os sujeitos 
do estudo conseguiram ressignifi car sua imagem corporal. E ao analisar esta 
adaptabilidade na funcionalidade, também é possível notar que apenas no 
controle esfi ncteriano há uma diferença percentual quanto à assistência no 
desempenho desta tarefa.
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Abstract:
Objective: To caracterize the body image and the functional capacity of the 
ostomized person. Methods: Quantitative, descriptive, cross-sectiostudy. 
Developed in a specialized sector for ostomized people.Data were collected 
between September and October 2019, with 27 people by methods 
Socioeconomic and Clinical Characterization Sheet, Steglich Self-Esteem 
Questionnaire and Self-Image and the Functional Independence Measure. 
Results: The predominance of the sample was female, and intestine neoplasia 
was the pathology of higher clinical incidence. Regarding body image, the 
sample was adapted to this new relationship between the person with a 
stoma and their body, but with an impact on sexual activities. Regarding MIF 
functions, a sample demonstrates independence in self-care activities, but 
dependent on sphincter control, 70.4% level 3 assistance. Conclusion: Despite 
the process of ostomy and rupture of daily life, the study samples remade 
their body image. Analyzing this adaptation in functionality, it can also be 
noted only in sphincter control has a percentage difference compared to 
assisting in performing this task.
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introdução

Estoma de eliminação é uma abertura artifi cial confeccionada mediante cirurgia 

na parede abdominal, com objetivo de suprir a função de um órgão afetado, através do 

redirecionamento do fl uxo de fezes e/ou urina, podendo ser temporário ou defi nitivo, 

dependendo da condição clínica do paciente. Estima-se que cerca 1.3 milhões da 

população mundial, possui uma estomia¹, as quais são ocasionadas principalmente por 

neoplasias, traumas e doenças intestinais infl amatórias1.  As derivações mais comuns de 

um estoma são: colostomia, ileostomia e urostomia¹.  

Está condição modifi ca signifi cativamente a vida dos sujeitos, com repercussões 

nos contextos biopsicossociais que impactam na qualidade de vida¹. Após o processo de 

estomização, o indivíduo depara-se com uma nova percepção em relação ao seu corpo 

real e simbólico, além de mudanças no estilo de vida e cotidiano2. Este fato pode ser 

considerado traumatizante, pois provoca alterações orgânicas, em hábitos, crenças e na 

idealização cultural de um corpo sadio3,4. 

Com os novos cuidados a serem dispensados específi cos do estoma, situações de 

insegurança e preocupações podem estar presentes nesta tarefa de autocuidado5. 

Observam-se, também, impactos no aspecto laboral e de lazer pela vergonha e medo 

dos distúrbios gastrintestinais, modifi cando suas atividades cotidianas6.

Em virtude do constrangimento, o sujeito estomizado apresenta difi culdades de 

reinserção em seus papéis ocupacionais após o procedimento cirúrgico, desenvolvendo 

sentimentos de inadequação e mudando seus objetivos de vida7. Ainda, essa população 

apresenta difi culdades em realizar atividades físicas, ajustar sua alimentação e vivenciar 

sua relação sexual e sexualidade7.

Nota-se que a nova condição de saúde envolve questões biopsicossociais, podendo 

estar atrelada a mudanças na imagem corporal, defi nida como uma imagem tridimensional 

que envolve aspectos psicológicos, sociológicos, fi siológicos e história de vida8. Após a 

estomia há uma ruptura de uma narrativa de construção de vivências individuais, dos 

sentimentos e pensamentos sobre o corpo ao longo do tempo, fazendo com que o sujeito 

se depare com uma defi ciência, visto que uma parte funcional e fi siológica do seu corpo 

foi modifi cada. Essa situação faz com que o indivíduo reveja e ressignifi que seu corpo e 

vivencie a singularidade de estar estomizado4.
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Ainda, complicações relacionadas aos défi cits no desempenho das funções cotidianas 

pela falta de adaptabilidade com as bolsas coletoras9, ou por prejuízos funcionais motores10, 

podem estar implicadas com alterações na imagem corporal. Assim, défi cits funcionais 

podem ocasionar alterações ocupacionais, que por sua vez podem estar infl uenciadas 

pela imagem corporal, pela conexão entre desempenho ocupacional e imagem corporal. 

Neste ínterim, objetivo deste trabalho foi caracterizar a imagem corporal e a funcionalidade 

da pessoa estomizada. 

métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal. Desenvolvido num setor 

especializado de um município da região central do estado do Rio Grande do Sul, referência 

para as pessoas estomizadas. A coleta dos dados ocorreu entre setembro e outubro de 

2019, após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Franciscana, de 

acordo com a resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sob parecer 3.565.860. 

Os participantes da pesquisa estavam cadastrados no Gerenciamento de Usuários 

com Defi ciência do município e foram convidados a participar no momento que 

compareciam ao serviço para retirar os equipamentos coletores e adjuvantes. Dessa 

forma, a amostra foi obtida por conveniência. Foram incluídos pacientes com estoma 

intestinal ou urinário, de ambos os sexos que tinham realizado a incisão cirúrgica a partir 

de um mês, pois já estariam retomando suas atividades cotidianas3. Foram excluídos os 

indivíduos com outra comorbidade que poderia prejudicar a funcionalidade, exemplo: 

acidente vascular encefálico, amputação, obesidade mórbida, trauma raquimedular, 

transtornos neuromusculares, alterações neurológicas, alterações cognitivas que 

impeçam a compreensão da entrevista, além de pessoas analfabetas e que realizaram a 

reversão entre o primeiro contato e a coleta dos dados. Todos os sujeitos que aceitaram 

participar da pesquisa tomaram ciência e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.

Como instrumentos da coleta de dados utilizaram-se a Ficha de Caracterização 

Socioeconômica e Clínica, o Questionário Autoestima e Autoimagem de Steglich11;12 e a 

Medida Independência Funcional (MIF), sendo os três instrumentos aplicados no mesmo 

dia, mediante agendamento prévio ou no momento do convite, conforme disponibilidade 
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das salas do local, a duração da coleta dos dados foi cerca de trinta minutos. Os participantes 

responderam aos questionários por meio de entrevista individual, na qual o pesquisador 

conduziu os procedimentos, questionando-os e anotando suas respostas.

A fi cha de caracterização socioeconômica e clínica foi adaptada a partir de Pavan12

e de Meirelles e Ferraz13 e engloba os dados de identifi cação, características sociais, 

informações clínicas. O Questionário Autoestima e Autoimagem de Steglich11,12 é composto 

por 78 questões relacionadas à imagem corporal e autoestima. Para fi ns do estudo, 

foram utilizadas as perguntas que envolviam a imagem corporal. A MIF é uma escala de 

avaliação funcional sobre atividades cotidianas que o indivíduo desempenha, logo, tem 

como objetivo avaliar quantitativamente os cuidados que são dispensados a outrem com 

alguma defi ciência15. No Brasil, foi validada por Ribeiro et al.15, e desde então é utilizada em 

diversas pesquisas para analisar a dependência e/ou independência funcional16,17.  Neste 

estudo, foi avaliado somente as categorias autocuidado e controle dos esfíncteres, não 

sendo classifi cado o nível de dependência e/ou independência pelo escore total, e sim 

vislumbrado através da pontuação o nível de assistência que o sujeito necessita.  

Para a análise dos dados, os resultados foram tabulados no Programa Excel® e 

processados para o software Statistical Package for the Social Sciences v.25. Desenvolveu-

se uma analise descritiva contendo frequências absolutas e relativas para as variáveis 

qualitativas, bem como média e desvio padrão para as variáveis quantitativas.

resultados

Durante o período da coleta dos dados foram convidados 42 participantes, dos quais, 

dez não compareceram no dia agendado para entrevista e cinco foram excluídos, três 

por serem analfabetos e dois por realizar cirurgia de reversão entre o primeiro contato e a 

coleta dos dados. Assim, a amostra resultou em 27 participantes, com idade entre 30 e 73 

anos, e de predomínio do sexo feminino.

Quanto ao estado civil, 51,9% (n=20) da amostra eram casados, 14,8% (n=4) viúvos, 

14,8% (n=4) divorciados, 11,1% (n=3) solteiros e 7,4% (n=2) união estável.  Já em relação à 

escolaridade, 25,9% (n=7) tinham ensino fundamental incompleto, 18,5% (n=5) ensino 

fundamental completo, 14,8% (n=4) ensino médio incompleto, 11,1% (n=3) ensino médio 

completo, 11,1% (n=3) ensino superior incompleto, 18,5% (n=5) ensino superior completo.
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O quadro clínico de maior incidência para realização do estoma foi à neoplasia de 

intestino 66,7% (n=18), seguido da neoplasia de bexiga 11,1% (n=3) e Doença de Crohn 

11,1% (n=3) e a localização do estoma mais frequente foi no cólon 63% (n=17). Mais de 90% 

da amostra não refere complicações referentes ao estoma como hérnias, dermatites, 

prolapsos, estenose. Na Tabela 1 estão descritas as informações em relação aos contextos 

clínico e social da população estudada.

Tabela 1. Contexto clínico e social

Nas atividades laborativas, 77,8% (n=21) da amostra não exercia atividades remuneradas. 

No contexto familiar 66,7% (n=18) refere que após a estomia o relacionamento familiar não 

se modifi cou. Porém, quando questionado, 37% (n=10) cita que houve mudança positiva 

na dinâmica familiar.

  Na Tabela 2 estão apresentados os resultados referentes ao Questionário Autoestima 

e Autoimagem de Steglich11. 
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Tabela 2. Questionário autoestima e autoimagem de Steglich

Na categoria de autocuidado da MIF, todos os pacientes obtiveram escore que 

caracterizam independência funcional, ou seja, apesar do processo de estomização, os 

participantes da amostra já se adaptaram funcionalmente ao novo cotidiano. Quanto ao 

controle de esfíncteres, 70,4% (n=19) da amostra elencou assistência moderada no controle 

das fezes e no controle da urina 7,4%, (n=2), logo, 21 participantes não desempenham de 

forma independente os cuidados relacionados à troca ou à limpeza da bolsa coletora. 
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Conforme Tabela 3, vislumbram-se os resultados do eixo autocuidado e controle de 

esfíncteres.

Tabela 3 Medida de Independência Funcional

discussão

Nos resultados da Ficha de Caracterização Socioeconômica e Clínica e do Questionário 

Autoestima e Autoimagem Steglich os dados relativos inferem para uma população 

que, apesar do processo cirúrgico, das mudanças no cotidiano e na estrutura corpórea, 

conseguiram ressignifi car o corpo real e orgânico, para o simbólico, ou seja, apesar do 

processo de estomização, não observou na amostra impactos signifi cativos na imagem 

corporal. Porém, notam-se importantes nuances que atravessam o estudo e que estão 

relacionadas às vivências de uma pessoa com estomia e tecem seu cotidiano, impactando 

na sua qualidade de vida.

Como as alterações psicofísicas afetam diretamente na percepção e na relação sexual 

após o procedimento de estomização18. Constata-se no estudo, a maioria da amostra 

demonstrou difi culdades em retomar a atividade sexual, de modo que 63% da população 

elencaram alterações na referida relação, sendo que 59,3% relaciona que não foi para 

melhor esta modifi cação. Este dado corrobora outros estudos, os quais referem que 

uma das alterações cotidianas do casal é em relação a esta atividade3,19,. A valorização e 
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idealização de um padrão estético de beleza é rompido pelo estoma, implicando numa 

preocupação quanto aos padrões sociais, além disso, os problemas físicos decorrentes do 

processo cirúrgico, o medo e insegurança em relação a aceitabilidade do parceiro quanto 

ao novo corpo podem estar envolvidos para alto índice desta alteração19.

Neste ínterim, as sensações decorrentes do não controle das eliminações fecais e 

urinárias, o barulho provocado pelos gases e o design não atraente da bolsa coletora 

podem emergir como repulsa e nojo do sujeito, corroborando para alterações na imagem 

corporal e, consequentemente, na autoestima19. Ainda, a idade da amostra pode infl uenciar 

negativamente nos dados, uma vez que as alterações fi siológicas do envelhecimento, 

como lubrifi cação vaginal e diminuição da ereção, estarão acentuadas pelo impacto 

emocional19.

Contudo, ao analisar os dados, 74,1% da amostra refere possuir uma boa relação com 

o cônjuge, ou seja, as relações sociais construídas ao longo do tempo com seu parceiro 

foram fortalecidas. Silva et al.20 em seu estudo observa que companheiros de pessoas 

estomizadas, são mais participativos na vida cotidiana quando comparado ao grupo 

controle. Ainda, o cônjuge é considerado fonte de apoio emocional, pois a convivência 

diária estável tem impactos positivos sobre transcorrer do período de adaptação da pessoa 

com estomia21.  Logo, o vínculo alicerçado corrobora para uma boa dinâmica marital, em 

que o casal compartilha de estratégias para adaptar-se à vida e manter a harmonia da 

união21.

Referente à relação familiar, 77,8% da amostra relatou possuir um bom convívio com 

seus familiares. Assim como a construção de uma relação matrimonial é potencializadora 

para criar dispositivos adaptativos nesta nova relação da pessoa estomizada com sua 

imagem corporal e seu corpo, a família demostra ser um aliado positivo nesse período 

de ajustamento da nova condição de saúde, auxiliando-os nos enfrentamentos diários22.

 O equilíbrio mente e corpo encontrado pela pessoa estomizada, é regulado pela 

imagem corporal enquanto interage com meio, e quando há modifi cação pode infl uenciar 

nas atividades laborativas e desempenho social19. Neste viés, os dados do estudo 

direcionam para uma amostra que possui boas perspectivas sobre o futuro, idealizando 

planos, acreditando em suas potencialidades. Hueso-Montoro et al.5 expressam, em seu 

estudo com pacientes oncológicos estomizados, que este perfi l de paciente apresenta 
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melhor receptividade diante do uso da bolsa coletora e da vida, pois representa uma 

possibilidade de viver.

 Ressalta-se que a clínica possui impacto relevante para percepção da reconstrução 

da imagem corporal. Devido ao processo cirúrgico podem surgir iatrogenias, como hérnias 

paracolostômica, hérnia incisional, prolapso, dermatite, esteanose, porém, à maioria não 

apresentou alterações.

Estas complicações clínicas podem afetar a qualidade de vida da pessoa estomizada 

e interferir no cotidiano, devido aos cuidados extras dispensados na troca da bolsa, no 

desempenho de algumas atividades cotidianas e pelos sintomas de desconfortos que 

podem surgir pelas dermatites e hérnias1. Pela amostra não apresentar signifi cativas 

complicações, aspectos relacionados ao bem-estar que infl uenciarão na imagem corporal 

não são detectadas.

 Nas atividades de vida diária e funcionalidade, novos cuidados devem ser dispensados 

como materiais e a trocar o dispositivo coletor, e outros cuidados específi cos, de modo 

que podem trazer medos e preocupações no autocuidado5. A amostra demonstra-

se independente na categoria de autocuidado da MIF, porém, quanto ao controle de 

esfíncteres, que para a população estomizada é analisada pela troca de bolsa coletora, 

observou-se que 70,4% necessita de auxílio, demostrando que a insegurança e a incerteza 

quanto aos cuidados podem prejudicar o pleno desempenho ocupacional.

Este estudo teve como limitação o número amostral, que representa uma fração de 

pessoas estomizadas. Entretanto, os resultados auxiliam a compreender os impactos na 

vida destes sujeitos, contribuindo para clínica ampliada.

conclusão

A imagem corporal e a funcionalidade da pessoa estomizada permeiam por diferentes 

áreas do desempenho ocupacional. Observa-se, neste estudo, que a sexualidade é um 

dos principais fatores que impactam na vida destes sujeitos, bem como a independência 

relacionada ao cuidado com bolsa coletora. Assim, os instrumentos aqui utilizados 

contemplaram o objetivo proposto, pois demonstraram a caracterização da imagem 

corporal e funcionalidade da amostra.

 Conclui-se, então, que há necessidade de maiores estudos devido à complexidade 
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da temática, sendo de suma importância o retorno dos resultados a instituição da pesquisa 

visando à orientação, prevenção e melhoria da qualidade de vida dessa população.
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