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Objetivo: descrever o enfrentamento de pessoas ostomizadas diante da notícia da realização do 

estoma, assim como analisar o significado e a vivência diante de sua nova realizada corporal. 

Método: estudo qualitativo fenomenológico mediante entrevistas semiestruturadas com 21 

personas ostomizadas. Foi desenvolvido através da comparação constante de dados, incorporação 

progressiva de sujeitos e triangulação entre investigadores e enfermeiras especialistas em 

estomaterapia. Foi utilizado o software Atlas.ti. Resultados: emergiram duas categorias centrais: 

“Enfrentamento diante da notícia de que serão ostomizados” e “Significado e vivência da nova 

realidade corporal”. A resposta dos informantes é variável, revelando situações que vão desde 

a aceitação natural do seu processo até a resignação e a rejeição. As experiências prévias de 

outros familiares, a possibilidade de reconstrução do estoma ou o tipo de doença são fatores 

condicionantes. Conclusões: o enfrentamento diante da notícia do estoma está condicionado pelo 

tipo de doença. Apesar disso, observa-se que a maioria dos informantes tende a normalizar o 

processo. A enfermagem tem papel fundamental na implementação de intervenções cognitivas-

comportamentais e outros recursos destinados à promoção da autonomia dos pacientes em tudo 

relacionado ao cuidado do estoma.

Descritores: Adaptação Psicológica; Imagem Corporal; Colostomia; Ileostomia; Pesquisa 

Qualitativa.
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Introdução 

O Câncer Colorretal (CCR) e as Doenças 

Inflamatórias Intestinais (DII) são as patologias que 

frequentemente levam à realização de um estoma 

digestivo.  O CCR é o primeiro em termos de incidência 

e representa a segunda causa de morte na Europa 

em ambos os gêneros, com 446,000 novos casos 

diagnosticados por ano(1). 

A pessoa ostomizada enfrenta diversas perdas, 

tanto físicos como funcionais, psicológicos, emocionais 

e sociais(2-7).

Para enfrentar esta situação, as pessoas 

recorrem a diferentes estratégias de enfrentamento, 

implementando novos recursos e habilidades para 

adaptar-se a sua nova realidade corporal(8). Foram 

descritos esforços cognitivos e comportamentais 

para fazer frente às demandas específicas diante de 

uma situação percebida como problemática e que 

visam reestabelecer o equilíbrio(9). Partindo deste 

pressuposto, deve-se investigar a experiência da pessoa 

ostomizada no intuito de compreender como vivencia 

e enfrenta sua nova realidade corporal, constituindo 

assim uma base teórica de conhecimentos para 

propor na prática clínica de enfermagem intervenções 

cognitivas-comportamentais que lhe ajudem a enfrentar 

sua nova situação.

Neste sentido, estudos recentes sugerem que são 

necessários pesquisas adicionais sobre os aspectos que 

preocupam os pacientes ostomizados e que influenciam 

sua qualidade de vida relacionada à saúde(10-11). Outros 

trabalhos apontam diretamente a necessidade de 

investigações que proponham um conceito abrangente 

de câmbio corporal, que permita que os serviços 

de saúde se aproximem melhor das necessidades 

individuais dessas pessoas(12-13).

No sentido do anterior, devido à necessidade de 

conhecer a fundo o adoecimento de pessoas portadoras 

de estomas digestivos, o objetivo neste trabalho foi 

descrever como as pessoas que serão ostomizadas 

enfrentam a notícia, e também analisar o significado e a 

vivência diante de sua nova realidade corporal.

Método

Estudo qualitativo descritivo com enfoque 

fenomenológico(14), baseado na fenomenologia 

descritiva de Husserl, que incluiu pessoas com estomas 

digestivos, de ambos os sexos e residentes em Málaga e 

Granada (Espanha). Pessoas com déficit cognitivo foram 

excluídas. Os informantes foram localizados através 

de três enfermeiras estomaterapeutas afiliadas com o 

Hospital Universitário Virgen de la Victoria de Málaga, 

Hospital Universitário San Cecilio de Granada e Hospital 

Costa de Sol de Marbella. Esses hospitais fazem parte 

da rede do Sistema Público de Saúde de Andaluzia, 

Espanha.

Na seleção dos informantes, buscou-se garantir 

a presença de diferentes perfis em torno do problema 

de pesquisa. Os critérios de diversificação foram: 

doença (Câncer, Doença de Crohn, Colite Ulcerativa, 

Polipose Familiar), tipo de estoma digestivo (colostomia, 

ileostomia), permanência do estoma (temporal 

ou permanente) e critérios sócio-demográficos 

(idade, sexo).

Foram seguidas as diretrizes de amostragem 

teórica, alcançando-se a saturação com 21 informantes. 

Desses, 12 eram homens e 9 mulheres, com idades 

entre 20 e 75 anos; 14 eram portadores de um estoma 

digestivo derivado de um processo oncológico, 6 devido 

a DII e 1 às consequências da Polipose Familiar. Do total 

de informantes, 10 eram portadores de ileostomia e 11 

de colostomia. A permanência do estoma era definitiva 

em 13 casos e temporário em 8.

Os dados foram coletados através de entrevistas 

semiestruturadas e áudio-gravadas com duração de 

35-40 minutos. Dez entrevistas foram realizadas nos 

domicílios dos informantes e 11 no consultório da 

enfermeira estomaterapeuta, com apoio de um roteiro 

de entrevista. Todas as entrevistas aconteceram 

presencialmente com a mesma pesquisadora e 

sem a presença de outras pessoas. A investigadora 

responsável pela realização de entrevistas possuía no 

momento do estudo título de Mestrado em Pesquisa em 

Ciências Sociais e de Saúde. Não tinha relacionamento 

prévio entre a pesquisadora e os sujeitos que 

participaram no estudo.

As perguntas principais incluídas no roteiro foram: 

Quais sensações teve quando soube que lhe iam 

fazer uma ostomia?; Quais crenças tinha com relação 

ao impacto que o estoma ia ter em sua vida? (quais 

sentimentos teve, o que passou em sua cabeça); Quais 

sensações teve quando viu o estoma pela primeira vez? 

Hoje, o que custou para você a criação do estoma? O 

roteiro foi completado com perguntas relacionadas aos 

critérios de diversificação e variáveis sócio-demográficas. 

Foi realizada uma entrevista por informando, diante 

da escolha de um procedimento de saturação de 

dados mediante a inclusão progressiva de novos 

sujeitos no estudo.

Na análise dos dados foi seguido um esquema 

sequencial baseada na comparação constante dos dados 

e a incorporação progressiva de novas informantes, até 

alcançar a saturação das categorias. A sequência na 

análise e a inclusão de sujeitos no estudo foi de 1-4-9-

8, até o ponto de saturação. Foi elaborada uma análise 
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inicial com um informante para estabelecer um primeiro 

esquema de códigos; posteriormente foram realizadas e 

analisadas 4 entrevistas para estabelecer um segundo 

esquema; a seguir, foram adicionadas 9 entrevistas para 

consolidar os achados e, finalmente, foram realizadas 

mais 8 entrevistas para saturar a informação.

O procedimento abrangeu três fases: 1. transcrição 

das entrevistas e incorporação das anotações de campo; 

2. codificação das entrevistas de forma indutiva, gerando 

em cada dimensão da entrevista um esquema descritivo 

de códigos; agrupamento dos códigos em categorias 

amplas; 3. interpretação com leituras detalhadas e 

minuciosas dos dados, comparando constantemente os 

códigos e formulando proposições que descreveram as 

propriedades e dimensões de cada código. Foi utilizado 

o software Atlas-ti.

Foi realizada análise triangulada em três fases: 

em uma primeira fase, a mesma pesquisadora que 

realizou as entrevistas assumiu a codificação e, junto 

com dois outros investigadores (primeiro autor e último 

autor) elaboraram uma primeira interpretação dos 

achados. Em uma segunda fase, os resultados foram 

apresentados em uma sessão de trabalho com as três 

estomaterapeutas que haviam tido contato com os 

informantes para confrontar os achados obtidos a partir 

de sua experiência clínica. Na fase final, os achados 

foram revisados novamente pela equipe investigadora, 

que incluía os pesquisadores da primeira fase e o resto 

dos autores deste trabalho.

Antes de iniciar o estudo, o consentimento por 

escrito foi solicitado a cada participante, informando 

sobre o objetivo principal e as condições de 

participação, esclarecendo que era voluntária. Também 

foi solicitada permissão para gravar as entrevistas. A 

cada entrevista foi atribuído um código, composto por 

uma inicial que referia à enfermeira estomaterapeuta 

que havia feito o contato, seguido por um número que 

indicava a ordem de entrevista dentro da população 

dessa estomaterapeuta. A confidencialidade da 

informação foi garantida com base na legislação 

vigente na Espanha (Lei Orgânica 15/1999 de 13 de 

dezembro de Proteção de Dados Pessoais). O estudo 

foi autorizado pela Comissão de Pesquisa da Faculdade 

de Enfermagem, Fisioterapia, Podologia e Terapia 

Ocupacional da Universidade de Málaga.

Resultados

A análise resultou em duas categorias: por um 

lado “Enfrentamento diante da notícia de que serão 

ostomizados”, com 4 códigos, distribuídos em 2 níveis 

de codificação (Figura 1) y “Significado e vivência da 

nova realidade corporal” com 9 códigos e 2 níveis de 

codificação (Figura 2).

Figura 1 - Network categoria: Enfrentamento diante da notícia de que serão ostomizados, Granada e Málaga, 

Espanha, 2011 
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Figura 2 - Network categoria: Significado – Vivência nova realidade corporal. Granada e Málaga, Espanha, 2011

Figura 3 - Citações Código: “Recebe notícia estoma”. Granada e Málaga, Espanha, 2011
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Recebe notícia estoma
Neste código, foram encontradas diferenças nos 

discursos provenientes de pessoas ostomizadas devido 

a um processo oncológico ou uma DII (Figura 3).

Em pacientes oncológicos, predomina a rejeição 

como primeira reação. Em alguns casos, observa-se 

como, depois de receber informações sobre as diferentes 

alternativas à cirurgia, o prognóstico etc., passam da 

rejeição à aceitação quando se dão conta que é a melhor 

opção para evitar futuras complicações. Contar com 

essa informação lhes permite participar no processo de 

tomada de decisões com relação à cirurgia. Em outros 

casos, a ostomia é rejeitada enquanto seja possível até 

que a situação se agrave tanto que é considerada a 

última saída para continuar vivendo.

Código (2º nível) Citações

Processo oncológico A informação que tinha era que a chance de uma recidiva após alguns anos era de mais ou menos oitenta por cento, noventa 
por cento, e disse ao P. [cirurgião]: “Limpa e fora”, que era o melhor (A1)

Aquele dia cheguei em minha casa também bastante mal, até cheguei a lhe perguntar [refere-se ao cirurgião]: “e se eu não 
for operado, o que aconteceria?”, como tudo ficou tão preto, pensei: “pois não tem outro remédio do que ir para cirurgia” (L2)

Tinha 34 anos e dizia que não queria (...) Minha família acabou me empurrando, por assim dizer, me disseram: “Tem que 
pensar em sua filha. Agora, por um buraco que te vão fazer na barriga, não vamos correr riscos” (A9)

DII Cara, eu não fiz por prazer, claro. Mas se não tinha mais remédio, o que ia fazer. Do jeito que estava também não podia 
viver (C4)

Eu nunca recusei a cirurgia porque estava tão mal que as pessoas me falavam: “Quando fizer a cirurgia vão tirar já a Colite 
Ulcerativa”. É que estava tão mal e tinha umas dores que dizia: “Pelo amor de Deus, venham já amanhã e me dizem que vão 
me operar e tirar isso de mim já” (C7)

Para mim isso [refere-se ao estoma] era qualidade de vida, era tirar todo o sofrimento que tinha de mim, então como ia 
rejeitá-lo? (A5)

No caso das pessoas ostomizadas devido às DII, 

geralmente consideram a ostomia como a forma de 

melhorar sua qualidade de vida, como algo que lhes 

permitirá acabar com o sofrimento.
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Reconstrução
Nas circunstâncias em que o estoma é temporal, 

observa-se que este fator contribui para enfrentar 

melhor a situação. Nas respostas dos informantes, 

aprecia-se que não se importam em voltar a passar por 

cirurgia. Tampouco importa quanto tempo passa até a 

cirurgia, porque sabem que mais cedo ou mais tarde sua 

situação atual se reverterá.

Fizeram uma cirurgia de urgência e me colocaram uma 

ileostomia temporária, supostamente para dar um jeito porque 

era grave. Me disseram que depois de alguns meses voltariam a 

religar e assim, que era o que eu queria (C5).

Estou mais conformado porque sei que, dentro de um mês 

ou dois, vai voltar à normalidade. Isso realmente é o que me 

mantém mais conformado. Se fosse de forma definitiva com 

certeza estaria mais decaído (L2).

Porém, também se observa como, em alguns 

casos, mesmo podendo contar com essa possibilidade, 

as pessoas preferem continuar com seu estoma, 

dizendo que estão bem, que se adaptaram à nova 

situação. Destacam que, ao não ter garantias para 

os resultados da intervenção, preferem continuar 

como estão.

Sim, já é irreversível. Tinha uma possibilidade mas a 

pessoa que me operou comentou: “Podemos considerar que 

passou por um tempo, mas garantias?” […] Diante da minha 

situação atual, se o médico não me der essas garantias, prefiro 

ficar como estou. Atualmente tenho uma qualidade de vida 

como antes, e o que tenho de novo [referindo-se ao estoma] já 

faz parte de mim (A2).

Quando quero posso voltar, mas tenho que pensar, 

porque se eu voltar a fazer cirurgia, vou ter que ficar no mínimo 

três anos indo dez vezes por dia no banheiro e acredito que 

seja terrível. Não estou chateado, não tenho nenhum tipo de 

incómodo (C1).

Significado e vivência da nova realidade corporal

Após realizar o estoma, é recorrente a pergunta 

poderei viver como antes? Os sujeitos percebem esta 

nova situação que vivem com abatidos e com medo. Ter 

experiências prévias de um familiar ostomizado é um 

fator condicionante, observando-se em alguns casos 

influência negativa e, em outro, o efeito contrário. 

Para uma pessoa que não seja dura dá trabalho aceita-lo, 

porque não é a operação, é o que acarreta depois, porque isso 

já é para a vida toda, não é finito, é infinito, até que morre. Tive 

medo, pensava: “Já não poderei viver da mesma forma” (A1).

Já estou acostumada porque minha mãe passou por isso e 

minha filha também e minha nora. Não, não me preocupei com 

isso [refere-se ao estoma] (L3).

Quando soube que a ostomia era definitiva, me senti 

desmoronar. Eu acordava com minha avó, uma senhora de 

oitenta anos, quando colocaram nela. Escapava, estava sempre 

suja, e então eu vivi isso como um drama (C3).

Reações imediatas ao estoma
Há pessoas que querem postergar o momento 

de ver o estoma pela primeira vez. Este momento 

gera diversas sensações, incluindo medo, impressão, 

estranheza ou curiosidade.

No início eu até sentia um pouco de rejeição ao vê-lo (A2).

No segundo dia minha filha me disse: Mamãe, quer vê-lo, 

como a bolsa era transparente, e eu lhe disse: Não, não, ainda 

não. Depois o veremos [sorri] (A4).

A primeira reação ao ver o estoma foi curiosidade, 

não foi outra coisa. C. que está muito preparada [refere-

se à enfermeira estomaterapeuta], colocou-se aqui com um 

espelhinho, e não tinha nada para ver. Não é nada agradável, 

mas bom (C6).

Alguns expressam sua preocupação e medo pelo 

autocuidado, em termos de não saber como tratar 

o estoma ou como enfrentar os cuidados do mesmo. 

Esta preocupação particularmente aparece quando a 

pessoa tem que sair do hospital, de maneira que surge a 

insegurança ao não se ver protegido pela rede sanitária 

que até esse momento tem satisfeito suas necessidades 

de cuidado. A pessoa tem que aprender a administrar 

sua autonomia.

O que é verdade é que me dava muito medo tocar os 

estomas, e no começo acreditava que era incapaz, que ia ser 

incapaz (L1).

Cuidar do estoma eu mesmo, me parecia uma catedral no 

começo (C2).

Vivência atual com o estoma
Com relação à alteração da imagem corporal, tem 

pessoas que já incorporaram esta modificação. Fazem 

referência à importância de vê-lo como algo normal, de 

aceitar o estoma como parte deles, chegando até a dar-

lhes nomes e dotá-los de adjetivos.

É assumir que tem isso aí e já tem. Que leva isso aí como 

uma pessoa que leva o celular no bolso, ou leva um pacote de 

chicletes [ri] (C4).

Você não era um buraco na barriga, era muito mais, e por 

isso te digo que o carrego muito bem [...] Se tenho que vestir 

um biquíni, então ponho um biquíni. É que, não é por nada, mas 

meu estoma é muito bonito, é valioso [ri] (A9).

Me olho no espelho e digo: De fato, estou sexy [risos]. Eu 

lhe chamo: rabo, barrigueiro [refere-se ao estoma. Risos] (A3).

Outros não o veem como algo normal, sentem-se 

diferentes. Nestes casos, não percebem o estoma como 

parte deles, tendendo à coisificação.

Ver sua barriguinha com isso [refere-se o estoma] [...] Era 

algo totalmente novo para mim, uma coisa que como saberia eu. 

Mas faço o que já que fiquei com isso (L1).
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Algumas das preocupações expressadas pelos 

informantes aludem a sua percepção de como essa 

alteração corporal poderia influenciá-lo de cara a 

encontrar um parceiro ou à dificuldade de acostumar-se 

a esta modificação que aconteceu nos seus corpos.

Se não tivesse parceiro, acredito que teria muito mais 

dificuldade para encontra-la. Não é a mesma coisa ter uma 

ileostomia e não tê-la, isso está claro (C5).

Minha vida mudou, principalmente quando tira minha 

roupa porque vejo imediatamente a alteração, mas cada vez 

estou me sentindo mais normal, mais normalizado em minha 

nova situação (L2).

No que diz respeito à ocultação do estoma, 

novamente encontramos reações variáveis. Nos relatos 

observa-se como alguns informantes não veem nenhum 

problema em que os outros conheçam sua situação. 

Opinam que não é algo que tenham que ocultar, ou pelo 

que devem sentir vergonha. Observa-se também uma 

tendência à naturalização do problema com a família 

mais próxima.

Não tenho nenhum problema, se tenho que ir para a praia 

vou e não estou nem aí se alguém ver meu cinto. Eu não tenho 

absolutamente nada a esconder, o que vou esconder? (C1).

Minha menina, desde pequenininha sempre me viu. Ficava 

comigo no banheiro e passava os obturadores, me ajudava a 

recortá-los. Então, para ela é normal (A9).

No discurso de outros informantes, por outro lado, 

observa-se a preocupação pelo fato que os outros se 

deem conta de que portam um estoma, têm medo de se 

sentir observados.

Me vejo e sei que a tenho [refere-se à bolsa], e não sei 

se a pessoa que está me vendo o notará, ou não o notará em 

mim (C3).

A autonomia é outro ponto chave neste código. Os 

informantes destacam a importância de não depender de 

ninguém ou nada para realizar os cuidados do estoma.

Mesmo que seja uma pessoa que queira te ajudar, também 

tem que buscar não ser dependente dela. No lugar disso, se 

puder, tem que ser auto suficiente (A2).

Outras considerações acerca da situação atual
A normalidade impera no discurso dos informantes 

quando se referem a sua vida atual, já que o fato de 

aceitar e adaptar-se ao estoma digestivo favorece não 

só que as pessoas continuem fazendo praticamente 

tudo que faziam antes da intervenção, mas também que 

não desdenhem os planos de vida que tinham antes de 

quando aconteceu o problema.

Esta percepção de normalização é tal que inclusive 

no discurso de alguns informantes, manifesta-se 

em, em determinadas ocasiões, chegam a esquecer 

que têm um estoma, ou deixam de dar importância 

a esse fato.

O aceitei, de fato muitas vezes esqueço-me de que tenho 

bolsa (C1).

No início lhe dava muitíssima importância, tudo girava em 

torno do estoma, agora às vezes até me esqueço dele (C3).

Futuro
O envelhecimento ou estar em uma situação de 

incapacidade que lhes impeça de assumir o cuidado 

de seu estoma são algumas das preocupações que 

os informantes manifestam ao pergunta-lhes sobre 

seu futuro.

Somente peço que não fique sem minhas mãos e minha 

vista. Isso é fundamental para poder continuar cuidando do 

meu estoma sem depender de ninguém, para manter minha 

autonomia (C8).

No caso de algumas pessoas ostomizadas devido a 

um processo oncológico, também surge a incerteza ao 

não saber se a doença se reproduzirá ou não.

Continuo andando em volta do tema do câncer. Isso é algo 

que acredito que tenho controlado, mas mesmo assim ainda 

estou aí, continuo com os pesadelos (C9).

Discussão

Entre os achados deste estudo, deve-se destacar 

a diferença encontrada entre os sujeitos cuja doença 

causadora do estoma é oncológica e os sujeitos com DII. 

No caso dos primeiros, os resultados mostram que o 

impacto inicial da notícia supõe uma reação de rejeição 

à cirurgia, em comparação com a aparente normalidade 

com que os segundos a assumem, como parte do ciclo 

natural de seu procedimento terapêutico.

Analisando mais a fundo as respostas das pessoas 

diagnosticadas com câncer, poder-se-ia pensar que 

o fato de receber a notícia do diagnóstico é menos 

impactante que o fato de saber que receberá um estoma, 

considerando a modificação da integridade corporal como 

mais impactante ameaçadora que a própria ameaça à 

saúde que este diagnóstico traz. Alguns autores indicam 

que as deformidades físicas são uma fonte importante 

de geração de estigmas na sociedade, motivo pelo 

qual o medo do estigma explicaria parcialmente este 

achado(15). Por outro lado, o câncer é uma doença 

associada à morte, de maneira que a realização do 

estoma pode intensificar ainda mais essa percepção de 

gravidade que já está associada à doença, por ser um 

procedimento invasivo com consequências fisiológicas 

e psicológicas evidentes. Esses dois aspectos, medo 

do estigma e agravamento da percepção de gravidade, 

poderiam justificar que a postura dos informantes seja 

a de rejeitar a realização do estoma como se se tratasse 

de uma atitude de evitar a doença e a transgressão 

de sua imagem corporal, aceitando-a somente quando 
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a gravidade da doença o exige, de acordo com outros 

estudos(8). Neste sentido, também é relevante o papel 

da família, que em algumas situações descritas é quem 

atua como fator condicionante para que a pessoa tome 

a decisão de seguir adiante com a intervenção. Foi 

demonstrado o papel relevante da família para ajudar 

o sujeito ostomizado em sua reinserção social(16). Além 

disso, nota-se a deterioração que os familiares sofrem 

em sua qualidade de vida devido a todo o processo de 

acompanhamento(17).

Pelo contrário, no caso de pacientes com DII, a 

opção terapêutica da ostomia associa-se a uma melhora 

da qualidade de vida. Alguns estudos enfocam este 

ponto, concluindo que a cirurgia para pessoas com DII 

torna-se um recurso necessário para facilitar o manejo 

dos sintomas e melhorar a qualidade de vida(4). 

Os resultados também destacam a importância 

da participação da pessoa no processo de tomada de 

decisões no momento de propor a realização do estoma, 

garantindo assim o princípio de autonomia. A tomada de 

decisões está diretamente condicionada pela informação 

que o paciente recebe. Neste sentido, há estudos que 

concluem que, quando o sujeito é informado sobre a 

necessidade da informação, sente um impacto maior 

quando desconhece o procedimento ao qual será 

submetido(18). 

A outra categoria central analisada neste estudo 

diz respeito aos significados e vivências que os sujeitos 

manifestam diante da modificação do seu corpo depois 

da cirurgia. Depois da cirurgia, os pacientes ostomizados 

têm que enfrentar uma nova situação. Algo mudou, já não 

são como antes, têm um adicional que devem incorporar 

de cara para reconstruir sua imagem corporal. Alguns 

autores chamam esta situação de “dicotomia ganho-

perda”(19). A pessoa ostomizada não só perde uma parte 

de seu corpo (segmento intestinal), com a consequente 

alteração da imagem corporal, da rotina diária, além da 

perda da continência, da confiança etc. Também implica 

a incorporação de uma série de elementos: o estoma, a 

bolsa e o sentimento de diferença(12).

Um ponto de conflito surge quando os sujeitos têm 

que enfrentar os autocuidados em seu domicílio, onde 

novamente aparecem o medo e a preocupação, ao não 

saber como tratar o estoma. A volta para casa supõe um 

dos períodos mais complicados deste processo(20).

Alguns autores afirmam que a pessoa manifesta 

vergonha quando se percebe como portadora de um 

atributo indesejável, considerando a ocultação como 

uma forma de disfarça-lo(15). Esta situação também 

foi descrito em parte dos informantes incluídos neste 

estudo, que se preocupam com o fato de que os outros 

possam notar que portam um estoma. Estes sujeitos 

tendem a preservar o controle da informação sobre 

si mesmo para não se sentirem excluídos, o que é 

denominado “Síndrome da Cinderela”(15). Por outro 

lado, também predomina um discurso contrário a esta 

situação. Tem sujeitos que aceitaram a modificação 

corporal e a reconciliaram, tanto consigo mesmo como 

com a sociedade. O tempo que o estoma permanece 

nos pacientes pode ser um fator explicativo desta 

variabilidade e de outras situações descritas. Este 

aspecto deve ser considerado mais a fundo em futuras 

investigações.

Este processo de reencontrar-se com um corpo 

modificado poder ser analisado em nível fenomenológico, 

como um processo de ressignificação do corpo, 

considerado como veículo através do qual as pessoas 

compreendem e experimentam seu mundo(21). Este 

conceito tem um valor importante para a prática clínica, 

já que os serviços de saúde devem oferecer recursos 

que ajudem este tipo de pacientes a reconciliar-se 

com uma vida que sofreu uma alteração radical, assim 

como a alinhar as expectativas do paciente em torno 

do que pode ser a vida com um estoma digestivo, seja 

do tipo temporário(22) ou permanente(23). Neste sentido, 

a evidência científica mostra que programas educativos 

estruturados dirigidos a pacientes ostomizados 

melhoram significativamente sua qualidade de vida 

relacionada à saúde(24).

O papel dos profissionais de enfermagem é 

fundamental para promover o autocuidado destes 

pacientes(25). Nesse sentido, a figura da enfermeira 

especialista em estomaterapia, como modelo de 

Prática Avançada em Enfermagem, é uma alternativa 

eficaz para desenvolver tanto este tipo de recursos 

cognitivos-comportamentais como para promover 

a autonomia dos pacientes em tudo relacionado ao 

cuidado do estoma.

No que diz respeito às limitações do estudo, 

deve-se assinalar que a pesquisa qualitativa permite a 

investigação em contextos concretos, incorporando na 

análise a situação social determinada nesse contexto. 

Neste caso, o estudo foi realizado com uma população 

espanhola, o que é inovador diante da escassez de 

trabalhos sobre vivências em pacientes ostomizados 

naquele país. A discussão leva à conclusão que 

os achados podem ser transferidos com base nos 

resultados e contextos de outros estudos. Mesmo assim, 

são necessárias investigações que analisem as variantes 

sociais que podem influenciar.

Conclusão

O enfrentamento da notícia do estoma está 

condicionado pelo tipo de doença que o origina, sendo 

mais ineficaz no caso de pessoas com câncer. Uma vez 
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ostomizado, a normalização do processo é a tendência 

observada na maioria dos informantes entrevistados. 

Os profissionais de enfermagem têm papel fundamental 

para a normalização do processo. Assim, devem 

abranger entre suas atividades a implementação de 

intervenções de reforço cognitivo e comportamental, 

além do fomento do autocuidado e a autonomia da 

pessoa portadora de estoma digestivo.
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