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Disturbio na imagem
corporal: diagnostico
de enfermagem e
caracteristicas definidoras
em pessoas ostomizadas

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura as caracteristicas definidoras (CD) do diagnéstico de enfermagem Distirbio na imagem corporal
em estudos desenvolvidos com pessoas ostomizadas. Materiais e métodos: trata-se de uma revisao integrativa realizada no més de no-
vembro de 2015, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), PubMed Central, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS). A andlise foi realizada mediante consulta
a taxonomia NANDA-I, com a qual se buscou identificar as caracteristicas definidoras do diagndstico em questdo. Resultados: a amos-
tra foi de 43 publicacdes, nas quais foram identificadas 14 das 37 CD que comp&em o diagndstico estudado. Conclusdes: os estudos
apontaram relagdes entre o distdrbio na imagem corporal e alteragdes na sexualidade, restrigdes sociais, mudancas no estilo de vida e
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE

Estomia; imagem corporal; diagndstico de enfermagem; processos de enfermagem; enfermagem (Fonte: DeCS, BIREME).
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Disturbio en la imagen corporal:
diagnostico de enfermeria
y caracteristicas definidoras
en pacientes ostomizados

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura las caracteristicas definidoras del diagndstico de enfermeria Disturbio en la imagen corporal
en estudios desarrollados con personas ostomizadas. Métodos: se trata de una investigacion bibliografica, en la modalidad revision
integradora de la literatura, descriptiva y con enfoque cualitativo, realizada en noviembre del 2015, en las bases de datos Literatura La-
tinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Indice Bibliogréfico Espafiol
de Ciencias de la Salud, PubMed Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Web of Science y SciVerse Scopus. El
analisis se llevé a cabo por medio de consulta a la taxonomia NANDA-I, con la que se buscé identificar las caracteristicas definidoras del
diagndstico en cuestion. Resultados: la muestra fue de 43 publicaciones, en las que se identificaron 14 de las 37 caracteristicas defini-
doras que componen el diagndstico estudiado. Conclusiones: los estudios sefialan relaciones entre el disturbio en la imagen corporal y
alteraciones en la sexualidad, restricciones sociales, cambios en el estilo de vida y calidad de vida.

PALABRAS CLAVE

Diagnéstico de enfermeria; estomia; imagen corporal; ostomia; procesos de enfermerfa (Fuente: DeCS, BIREME).
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Body Image Distortion:
Nursing Diagnosis and Defining
Characteristics in Ostomized Patients

ABSTRACT

Objective: The objective was to identify, in the literature, the defining characteristics of a nursing diagnosis of body image distortion
in studies developed with ostomized patients. Methods: This is a bibliographical study based on an integrative review of the literature in
several databases; namely, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), the Medical Literature Analysis and Re-
trieval System Online (MEDLINE), the Spanish Bibliographical Index of Health Sciences (IBECS), PubMed Central, the Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science and SciVerse Scopus (SCOPUS). It was conducted in November 2015,
using a descriptive and a qualitative approach. The analysis was done by consulting the NANDA-I taxonomy and sought to identify the
defining characteristics of the diagnosis in question. Results: The sample consisted of 43 publications, in which 14 of the 37 defining cha-
racteristics that made up the diagnosis were identified. Conclusions: Studies point to a relationship between body image distortion and
alterations in sexuality, social restrictions, changes in lifestyle and quality of life.

KEYWORDS

Ostomy; body image; nursing diagnosis; nursing processes; nursing (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Estomia é uma abertura criada artificialmente no intuito de
desviar o trajeto habitual de eliminagao ou alimentacdo. As esto-
mias de eliminacdo a partir do trato gastrointestinal sdo nomeadas
a partir do segmento intestinal afetado: denominam-se Jleosto-
mias, quando o estoma é realizado na altura do intestino delgado,
e colostomias, quando sao confeccionadas no intestino grosso. No
trato urinario, o desvio do fluxo de urina € intitulado urostomia. O
procedimento pode ser classificado como temporario ou definitivo
de acordo com a possibilidade de reestabelecimento do trajeto ha-
bitual das eliminacdes (1). Para fins de padronizacdo, neste estu-
do, sera adotado o termo estomia por ser utilizado pela Sociedade
Brasileira de Estomaterapia (Sobest) e por ser o mais apropriado
a lingua portuguesa, conforme recomendagdo da Academia Brasi-
leira de Letras.

Segundo a United Ostomy Associations of America (UOAA),
estima-se que, em 2013, existam aproximadamente 700 mil es-
tomizados nos Estados Unidos da América. No Brasil, conforme a
Associacao Brasileira de Ostomizado (Abraso), ha 33.864 pessoas
estomizadas; destas, 4.176 se encontram no Nordeste, e 450, no
Rio Grande do Norte (2, 3).

A realizagdo da cirurgia de derivacado acontece pelos mais di-
versos fatores, tais como: traumas, anomalias congénitas, neopla-
sias e doengas inflamatdrias. Ressalta-se a ocorréncia de cancer
de célon e reto como uma das principais indicacdes de reali-
zagdo da estomia (4).

Considerando essa neoplasia como importante causa de es-
tabelecimento de estomias, estimam-se 17.620 novos casos da
neoplasia de célon e reto em mulheres e 16.660 casos em ho-
mens para 2016. Avalia-se, segundo estimativas mundiais do ano
de 2012, que a neoplasia é a terceira mais comum em pessoas do
sexo masculino, incidindo em 746 mil homens; no sexo feminino,
por sua vez, é a segunda, determinando 614 mil novos casos (5).

A construgdo da estomia acarreta diversas consequéncias,
tanto fisicas quanto psicoldgicas, para o individuo; dentre elas,
destacam-se fadiga, nauseas e vémitos, dor, constipagdo, diar-
reia, impacto financeiro, alteragdes na imagem corporal, funcdo
sexual, entre outras (6).

A imagem corporal pode ser entendida como uma imagem
tridimensional, que envolve aspectos psicolégicos, socioldgicos e

fisiol6gicos que cada individuo forma de si mesmo. Corroborando
com isso, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
define o diagndstico de enfermagem (DE) como “distdrbio na ima-
gem corporal”, uma “confusdo na imagem mental do eu fisico de
uma pessoa”. Para determinar um DE, é imprescindivel o reco-
nhecimento dos dados objetivos e subjetivos, adquiridos durante
a coleta de dados do processo de enfermagem, os quais compdem
as caracteristicas definidoras do diagndstico em questao (7-9).

As caracteristicas definidoras sdo elementos essenciais para
a inferéncia diagndstica; trata-se de um conjunto de sinais e sin-
tomas inerentes ao individuo que permite observar a presenga ou
a auséncia de um DE (10).

Nesse sentido, as alteracbes na imagem corporal causadas
pela estomia, como o desconforto com a aparéncia fisica, a falta
de controle sobre o barulho ocasionado pelos movimentos intesti-
nais e a eliminacao dos gases, 0s vazamentos de conteddo fecal, a
rejeicao e a vergonha da nova imagem culminam em isolamento so-
cial, alteracdes na sexualidade e mudancas no estilo de vida (11).

A variavel “imagem corporal” é abordada em diversos estu-
dos que tratam da qualidade de vida das pessoas estomizadas, a
fim de avaliar o impacto desse aspecto na adaptagao a essa nova
conformacao fisica e fisioldgica (11, 12).

Isso posto, objetivou-se, neste estudo, identificar, na litera-
tura cientifica, as caracteristicas definidoras do diagnéstico de
enfermagem “distdirbio na imagem corporal” em estudos desen-
volvidos com pessoas estomizadas.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, na modalidade re-
visdo integrativa da literatura, descritiva e com abordagem quali-
tativa. Esse tipo de revisao sintetiza os estudos disponiveis sobre
determinado tema e conduz a pratica baseando-se em conheci-
mento cientifico (13).

Para a construgao deste estudo, utilizou-se as seguintes eta-
pas: identificagdo do tema e elaboracdo da questao de pesquisa,
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos,
definicdo dos dados a serem obtidos a partir dos estudos sele-
cionados, categorizacao dos estudos, avaliagao dos estudos es-
colhidos, interpretacdo dos resultados e exibicdo da sintese das
informagoes (14).
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Para o desenvolvimento desta revisao, formulou-se a seguinte
questdo norteadora: quais as caracteristicas definidoras relacio-
nadas ao diagndstico de enfermagem “distirbio na imagem corpo-
ral” em pessoas com estomias? Iniciou-se a etapa de estratégia de
busca no més de novembro de 2015, nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Indice Bibliogréfico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), Pub-
Med Central, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-
ture (CINAHL), Web Of Science e SciVerse Scopus (SCOPUS ).

Durante o levantamento das publicagdes, foram utilizados
descritores nao controlados do vocabuldrio Medical Subject
Headings (MeSH), na lingua inglesa: “ostomy” e “body image”.
A opcdo por descritores ndo controlados ocorreu em virtude da
quantidade limitada de publicacdes referentes ao objetivo deste
estudo. O cruzamento desses descritores ocorreu por meio do
operador booleano AND, sendo esta uma combinagdo restriti-
va. Nao houve delimitagdo temporal, de ano ou de idioma, uma
vez que se buscou encontrar o maior nimero de evidéncias que
pudessem expressar a presenca das caracteristicas definidoras
nesse publico.

Foram incluidos na pesquisa os estudos que obedeceram aos
seguintes critérios: artigos disponiveis na integra e gratuitamente
nas bases de dados supracitadas e 0s que apresentassem nos
seus resultados pelo menos uma caracteristica definidora do DE
estudado. Foram excluidos os géneros textuais editorial, carta ao
editor e revisao de literatura, além de estudos de natureza acadé-
mica, como monografias, dissertacoes e teses.

Por fim, ap6s a leitura na integra dos artigos selecionados
na etapa anterior, foram definidos os artigos que conformaram a
amostra final desta revisdo integrativa da literatura.

A andlise dos estudos ocorreu a partir da taxonomia NANDA-I
e buscou-se identificar as caracteristicas definidoras do diagnés-
tico em questdo. Para andlise do nivel de evidéncia, utilizou-se
como parametro o Instituto Joanna Briggs, que classifica os es-
tudos em quatro niveis de evidéncia cientifica: “nivel I — evidén-
cia obtida a partir de revisdo sistematica que continha apenas
ensaios clinicos controlados randomizados; nivel II — evidéncia
obtida a partir de, pelo menos, um ensaio clinico controlado ran-
domizado; nivel III.1 — evidéncia obtida a partir de ensaios clini-
cos controlados bem delineados, sem randomizacao; nivel II1.2 —
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evidéncia obtida a partir de estudos de coorte bem delineados ou
caso-controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de
um centro ou grupo de pesquisa; nivel ITII.3 — evidéncia obtida a
partir de séries temporais mdltiplas, com ou sem intervencéo e
resultados dramaticos em experimentos ndo controlados; nivel IV
— parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios cli-
nicos e experiéncias, estudos descritivos ou relatérios de comités
de especialistas (15).

A Figura 1 descreve quantitativamente os passos realizados
nas bases de dados para obtengdo dos 43 estudos que compdem
a amostra final desta revisao.

Figura 1. Descricdo das etapas realizadas durante
arevisao da literatura

MeSH

Ostomry AND Body Image

WEB OF
e [ scors || ciw ][ e || oo || 2% |
J 27 artigos | [ 160 artigos | | 165 artigos | 5 artigos | | 17 artigos || 53 artigos |
Leitura dos titulos
& Tesumos
Critérios de

inclusdo

Fonte: dados da pesquisa.

Resultados

A caracterizacdo da amostra evidencia que a maioria dos
estudos possuia abordagem qualitativa (58,1 %), realizados em
territorio internacional (74,4 %), publicados ha mais de cinco anos
(44,1 %) e com nivel de evidéncia IV (76,7 %).

Sobre as caracteristicas definidoras (CD), 14 do total de 37 fo-
ram identificadas nos estudos. Mudanga real na estrutura (100 %),
relatos de percepgdes que refletem uma visao alterada na aparén-
cia do proprio corpo (88,4 %) e sentimentos negativos em relacdo ao
corpo (79,1 %) foram as mais reconhecidas na literatura. A Tabela 1
descreve a distribuicdo dos estudos conforme identificacao das CD.
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Tabela 1. Identificacio das CD do DE “distdrbio na imagem corporal”

Caracteristicas definidoras Estudos ToEaI
n (%)
CD Objetivas
Mudanca real na estrutura 04,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35, 43 (100)
¢ 36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46, 47,48,49,50,51,52,53,54,55
. ) 04,15,16,17,18,19,21,22,24,25,26,27,28,29,30,31,36,37,39,40,41,42,43,
Mudanca no envolvimento social 47.49,50,51.53 28 (65,1)
Comportamentos de monitorar o préprio corpo | 15,16,17,18,19,21,24,25,26,27,28,29,30,35,37,38,39,51,52,53 20 (46,5)
Esconder intencionalmente parte do corpo 14,16,17,18,19,21,24,25,26,28,30,35,38,39,47,50,52 17 (39,5)
CD Subjetivas
Relato de percepcdes que refletem uma visdo | 04,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35, 38 (88,4)
alterada na aparéncia do préprio corpo 36,37,38,39,40,41,42,43,44,45, 47, 49,51,52,53 ’
Sentimentos neaativos em relacio a0 corno 04,14,15,16,17,18,19,20,21,23,24,25,26,27,28,29,30,34,35,36,37,38,39, 34.(79.1)
g ¢ P 40,42,43,45,46,47,48,50,51,52,53 ’
. . 04,15,16,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,35,36,37,38,39,40,41,
Relato de mudanca no estilo de vida 12.44.46.47 48 51.52.53 31(72,1)
Medo da reacéo dos outros 15,16,17,18,19,21,23,26,27,28,29,30,37,38,39,47,52,53 18 (41,9)
Preocupagdo com a mudanga 17,18,19,21,22,25,26,28,37,38,39,48,50,52 14 (32,5)
N&o olhar para uma parte do corpo 16,18,21,24,25,30,35,37,46 9(20,9)
Enfase nos pontos positivos que permaneceram | 18,19,21,23,24,25,27,37 8 (18,6)
Foco na aparéncia do passado 17,21,26,27,28,52 6 (13,9)
N&o tocar em partes do corpo 18,30,37,46 4(9,3)
Per_sonallzagao de uma parte do corpo por 152852 369
meio de um nome

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Verificou-se, nesta pesquisa, a predominancia dos estudos
descritivos, que tém como propdésito observar, descrever e do-
cumentar determinada situagdo. Sobre o nivel de evidéncia, 0
1V, caracterizado por pareceres de autoridades respeitadas, ba-
seados em critérios clinicos e experiéncias, estudos descritivos
ou relatérios de comités de especialistas, mostrou-se maioria e
evidencia a necessidade de estudos que possam basear a pratica
clinica, em especial relacionada a pessoas com estomias, visto

que ha perspectiva de aumento da incidéncia desse procedimento
associado ao crescimento da incidéncia de cancer (14, 57-58).

Quanto ao local de realizacdo do estudo, a maior parte dos
estudos que abordam a tematica em questdo é internacional,
com destaque para os Estados Unidos da América. Apenas um
estudo nacional compds a amostra final deste estudo; notoria-
mente, esse fato deve-se tanto a quantidade superior de bases
internacionais em comparacao as nacionais quanto a utilizacao de
descritores em inglés para realizacdo deste estudo.
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No que se refere ao DE “distirbio na imagem corporal”, sabe-
se que este é dividido em CD objetivas e subjetivas, como ex-
posto na Tabela 1. A objetividade refere-se as condigoes de vida
da pessoa; em contrapartida, a subjetividade esta relacionada as
avaliagdes que a pessoa faz da sua vida (59).

Mudanca real na estrutura

Essa caracteristica definidora reporta-se ao procedimento cir(r-
gico para realizagao da estomia e, por esse motivo, foi identifica-
da em todos os estudos. Refere-se a alteracao fisica e fisioldgica
do trajeto percorrido pelo contelido urinario e/ou intestinal. Re-
sulta em um orificio abdominal que substitui as vias de eliminagdo
de excretas, o que modifica interna e externamente a estrutura
corporal (1).

Comportamentos de monitorar
0 proprio corpo

O disttrbio na imagem corporal ndo é uma alteracdo somente
fisica, pois se caracteriza como o individuo se enxerga, se sente
e se comporta apds a mudanca. Essa alteragdo interfere direta-
mente em um aspecto psicoldgico de suma importancia: a autoes-
tima, que se apresenta como uma avaliagdo global do individuo e
evidencia-se como uma expressdo de aprovagdo ou desaprovagao
de si mesmo (42).

Nesse sentido, a monitoragdo constante do corpo constitui
uma acdo nitida nas falas das pessoas com estomias e é motivada
pela preocupacao com a possibilidade de vazamentos do contetido
intestinal, alteracdo na imagem corporal e outras preocupagdes
associadas a esse procedimento, como as alteragdes nos padroes
de atividade sexual, a qual demanda cuidados especiais com a
bolsa coletora para manté-la limpa e segura (15, 60-62).

Soma-se a isso a forte influéncia da midia na idealizagdo do
corpo “perfeito”. Monitorar, cuidar, modificar e adequar o formato
corporal ao preconizado como modelo sdo atitudes frequentes na
populacao contemporanea. Caso contrério, o distdrbio na imagem
corporal torna-se evidente, a autoestima diminui, a marginalizagao
e o preconceito, por parte dos que se consideram dentro dos “pa-
drdes”, afastam e constrangem os que estao fora deles (62-64).

Assim, com os estomizados, ndo poderia ser diferente, visto
que a mudanca real na estrutura ganha destaque na nova confor-
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magao corporal, a qual esta longe de ser o que a midia propaga
como belo, levando a pessoa com estomia ao comportamento de
monitoramento constante da sua condicao fisica distinta (62, 65).

Sentimentos negativos com relacdo
ao corpo

Sobre as principais questes que traspassam essa caracte-
ristica, destacam-se as dificuldades de ajustamento fisico, psico-
l6gico e social encarados por algumas pessoas com estomias. A
literatura demonstra uma forte relagdo do distrbio na imagem
corporal com o tempo de estomia, de modo que essa perturbagdo
¢ mais acentuada nos pacientes que realizaram a estomia ime-
diatamente ap6s a cirurgia de ressecgdo do cancer colorretal, em
comparacao com 0s que a fizeram mais tardiamente. Além disso,
ha poucas evidéncias de ajustamento do distlrbio na imagem cor-
poral, visto que a insatisfacdo aumentou ao longo do tempo (66).

Por conseguinte, observou-se, nos resultados deste estudo,
uma presenca significativa do distdrbio na imagem corporal em
pessoas com estomia, especialmente no sexo feminino. Um es-
tudo sobre estresse psicoldgico e enfrentamento em mulheres
com cancer demonstra influéncia das maneiras pessoais das
mulheres de avaliar, enfrentar e superar situagoes de estresse
e adoecimento, de modo que percepcdes mais positivas, otimis-
tas, flexiveis e diretas de lidar com os momentos estressantes
favoreceram adaptacdes mais saudaveis e a minimizagao do im-
pacto do estresse durante o processo de adequagao. Ademais,
para as mulheres com estomia, 0 apoio do companheiro é funda-
mental para um processo adaptativo eficaz, o que demonstra a
necessidade de aceitacdo do outro para melhoria do bem-estar
fisico e psicolégico (67).

Esconder intencionalmente
parte do corpo

As alteracdes no estilo de vestir-se constituem uma etapa
fundamental para o processo adaptativo e sdo necessarias para
manter a bolsa coletora da ostomia segura, firme e escondida.
Para isso, independentemente do padr&o corporal, a maioria dos
estomizados opta por roupas largas e folgadas (60, 62).

0 estilo de roupas, principalmente as femininas, possui forte
relagdo com o momento histérico vivido pelas diferentes cultu-
ras e sociedades. O século XX caracteriza-se pela “reabilitacdo
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do corpo”, que se torna pilar da identidade social, transformando
0 autoconceito da sociedade em geral (68). A valorizagao social
do corpo e os novos padrdes de estética corporal influenciam a
vestimenta e estabelecem uma nova relagao com o corpo. O que
antes escondia e apertava, agora realca e da mais visibilidade.
Nesse sentido, as mulheres estomizadas vao de encontro a esse
movimento ao retrocederem a época da repressao do corpo,
escondendo-o e ofuscando sua prépria feminilidade (69).

Preocupacdo com a mudanca

Inimeras sdo as razdes que preocupam o estomizados. Desta-
cam-se: a necessidade de manter a bolsa sempre limpa, protegida
e escondida; o odor e os ruidos desagradaveis que provém dos va-
zamentos, da incontinéncia, principalmente de flatos e alteracdo do
fluxo das excretas; as modificacdes na dieta, no estilo de vestir-
se e a busca incessante por alternativas que auxiliem o processo
adaptativo a essa nova condicao fisica e psicoldgica (12).

Essa CD possui forte relacdo sobre todas as outras, de modo
que, como dito anteriormente, o controle e a atencdo permanente
com as alteragdes no corpo sdo motivados pelas inquietacdes que
a ostomia proporciona. Além desta, outras CD que recebem essa
influéncia sdo a “mudanga no envolvimento social” e “relatos de
mudanga no estilo de vida” em virtude da alteracdo na fungao
social e as restricdes de lazer motivadas pela vergonha, a inse-
guranca na aderéncia da bolsa de estomia e as dificuldades para
realizar a irrigacao e a higiene do dispositivo (60, 70).

A realizagdo da irrigacdo tem a finalidade de esvaziar o col6n
de gases, muco e fezes, o que permite ao estomizado a regulari-
dade do transito intestinal e possibilita 0 manejo do estoma sem
a necessidade do uso do dispositivo coletor por um periodo de
tempo (59, 60). A técnica é feita introduzindo o cateter no estoma,
o0 que leva a fluidez de 500 a 1.500 ml de agua tépida por um pe-
riodo de 5 a 10 minutos; grande parte dos efluentes seré expelida
em 10 a 15 minutos (59). Considerado um procedimento seguro e
eficaz, ressalta-se sua importancia como técnica de alivio e con-
forto que facilita o convivio da pessoa estomizada em sociedade e
que contribui para melhoria do bem-estar e da qualidade de vida
dos estomizados (61).

As possibilidades de viagens também est&o limitadas em de-
corréncia da necessidade de cuidados especificos com a bolsa, os
quais exigem tempo e espaco adequados para esse fim. Soma-se

a isso o fato de muitos dos ostomizados se sentirem marginaliza-
dos e estigmatizados pela familia, o que os leva ainda mais para o
isolamento social e fisico (60, 70).

0 “medo da reacao dos outros”, CD subjetiva, também se co-
rrelaciona com a “preocupacdo com a mudanca”, principalmente
no quesito sexual. Diversos estudos revelam a aflicdo que mui-
tos ostomizados enfrentam no ambito da sexualidade. O receio
de ndo ser aceito pelo companheiro apés as mudancas fisicas, a
vergonha de se expor e a insatisfacdo pessoal com a nova con-
formagdo corporal permeiam a adaptacdo sexual da pessoa com
ostomia (12, 16, 60, 61).

Vale ressaltar que a sexualidade é um dos mdltiplos com-
ponentes da qualidade de vida de um individuo, em especial do
ostomizado, j& que, durante o tratamento para o cancer, ele é
submetido a véarias técnicas cirlrgicas e antineoplasicas (quimio-
terapia e/ou radioterapia) que alteram a fungao sexual fisiolégica
e psicologicamente (61).

Enfase nos pontos positivos que
permaneceram

A aceitacdo da ostomia constitui-se um produto final de es-
tratégias eficazes de enfrentamento. Véarios fatores contribuem
e dificultam o processo adaptativo do ostomizado, como a pre-
senca de comorbidades associadas, relacionamentos instaveis,
sentimentos positivistas e esperangosos, facilidades e entraves
no acesso ao servico de salde e de apoio especializado, apoio
familiar, entre outros. Isso posto, é pertinente ressaltar que es-
cores maiores de qualidade de vida sdo observados em ostomiza-
dos que aceitaram a ostomia e enfrentaram de maneira positiva e
ativa essa nova condicao (60, 71-73).

Por fim, o entendimento da qualidade de vida de um individuo
envolve a conciliagdo de fatores subjetivos e objetivos que refletem
a satisfacdo, a aceitacdo e a adaptacdo a essa novidade que afeta
o0 ostomizado em diversas vertentes fisicas e psicoldgicas (71-72).

Conclusoes

Com base na andlise desenvolvida, os estudos demonstraram
que o diagndstico de enfermagem “Distlrbio na Imagem Corpo-
ral” pode estar relacionado com pessoas ostomizadas, visto que
se identificou na literatura 14 das 37 caracteristicas definidoras
desse diagndstico.
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Dentre essas caracteristicas, as mais frequentes foram:
mudanga real na estrutura, comportamentos de monitorar o
préprio corpo, mudancas no estilo de vida, relato de percepgdes
que refletem uma visdo alterada na aparéncia do préprio corpo,
sentimentos negativos com relagdo ao corpo, esconder intencio-
nalmente parte do corpo e preocupacao com a mudanca.

Este estudo evidencia a necessidade de uma percepgao mais
ampliada desse diagnéstico, que ndo se restrinja apenas a ima-
gem corporal fisica, mas também que o considere como um dis-
tarbio que recebe influéncias, que incluem o género, a capacidade
de resiliéncia, coping e a adaptacado do ostomizado, e que causa

impacto significativo na qualidade de vida, na sexualidade, no es-
tilo de vida e no envolvimento social.

Baseado nisso, o DE, componente fundamental do processo
de enfermagem e da sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem, poderd contribuir para o planejamento e a execucao do
cuidado integral para essa populagdo, compreendendo a ostomia
além do procedimento cirdrgico e técnico, a fim de proporcionar
um apoio holistico a pessoa com ostomia.

Finalmente, as limitacdes do estudo incluem a dificuldade em
obter na integra todos os artigos potencialmente relevantes ao
objeto de estudo e a necessidade de sintese dos resultados do
grande quantitativo de estudos obtidos.
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