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Objetivo: descrever o enfrentamento de pessoas ostomizadas diante da noticia da realizacdo do
estoma, assim como analisar o significado e a vivéncia diante de sua nova realizada corporal.
Método: estudo qualitativo fenomenolégico mediante entrevistas semiestruturadas com 21
personas ostomizadas. Foi desenvolvido através da comparacao constante de dados, incorporagao
progressiva de sujeitos e triangulacdo entre investigadores e enfermeiras especialistas em
estomaterapia. Foi utilizado o software Atlas.ti. Resultados: emergiram duas categorias centrais:
“Enfrentamento diante da noticia de que serdo ostomizados” e “Significado e vivéncia da nova

In

realidade corporal”. A resposta dos informantes é variavel, revelando situacGes que vdo desde
a aceitacdo natural do seu processo até a resignagdo e a rejeicdo. As experiéncias prévias de
outros familiares, a possibilidade de reconstrucao do estoma ou o tipo de doenca sao fatores
condicionantes. ConclusGes: o enfrentamento diante da noticia do estoma esta condicionado pelo
tipo de doenca. Apesar disso, observa-se que a maioria dos informantes tende a normalizar o
processo. A enfermagem tem papel fundamental na implementagao de intervengdes cognitivas-
comportamentais e outros recursos destinados a promogdo da autonomia dos pacientes em tudo

relacionado ao cuidado do estoma.
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Introdugéao

O Cancer Colorretal (CCR) e as

Inflamatdrias Intestinais (DII) sdo as patologias que

Doencas

frequentemente levam a realizagdo de um estoma
digestivo. O CCR é o primeiro em termos de incidéncia
e representa a segunda causa de morte na Europa
em ambos os géneros, com 446,000 novos casos
diagnosticados por ano®.

A pessoa ostomizada enfrenta diversas perdas,
tanto fisicos como funcionais, psicoldgicos, emocionais
e sociais?”).

Para enfrentar esta situacdo, as pessoas
recorrem a diferentes estratégias de enfrentamento,
implementando novos recursos e habilidades para
adaptar-se a sua nova realidade corporal®. Foram
descritos esforgos cognitivos e comportamentais
para fazer frente as demandas especificas diante de
uma situacdo percebida como problematica e que
visam reestabelecer o equilibrio®. Partindo deste
pressuposto, deve-se investigar a experiéncia da pessoa
ostomizada no intuito de compreender como vivencia
e enfrenta sua nova realidade corporal, constituindo
assim uma base tedrica de conhecimentos para
propor na pratica clinica de enfermagem intervengbes
cognitivas-comportamentais que lhe ajudem a enfrentar
sua nova situagdo.

Neste sentido, estudos recentes sugerem que sdo
necessarios pesquisas adicionais sobre os aspectos que
preocupam os pacientes ostomizados e que influenciam
sua qualidade de vida relacionada a saude%-11), Qutros
trabalhos apontam diretamente a necessidade de
investigagdes que proponham um conceito abrangente
de cambio corporal, que permita que o0s servigos
de salde se aproximem melhor das necessidades
individuais dessas pessoas113),

No sentido do anterior, devido a necessidade de
conhecer a fundo o adoecimento de pessoas portadoras
de estomas digestivos, o objetivo neste trabalho foi
descrever como as pessoas que serao ostomizadas
enfrentam a noticia, e também analisar o significado e a

vivéncia diante de sua nova realidade corporal.

Método

Estudo descritivo com

fenomenoldgico®®,

qualitativo enfoque

baseado na fenomenologia
descritiva de Husserl, que incluiu pessoas com estomas
digestivos, de ambos os sexos e residentes em Malaga e
Granada (Espanha). Pessoas com déficit cognitivo foram
excluidas. Os informantes foram localizados através
de trés enfermeiras estomaterapeutas afiliadas com o

Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga,

Hospital Universitario San Cecilio de Granada e Hospital
Costa de Sol de Marbella. Esses hospitais fazem parte
da rede do Sistema Publico de Salde de Andaluzia,
Espanha.

Na selecao dos informantes, buscou-se garantir
a presencga de diferentes perfis em torno do problema
de pesquisa. Os critérios de diversificacdo foram:
doenca (Céncer, Doenca de Crohn, Colite Ulcerativa,
Polipose Familiar), tipo de estoma digestivo (colostomia,
permanéncia do estoma

ileostomia), (temporal

ou permanente) e critérios socio-demograficos
(idade, sexo).

Foram seguidas as diretrizes de amostragem
tedrica, alcancando-se a saturacdo 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 oncoldgico, 6 devido
a DII e 1 as consequéncias da Polipose Familiar. Do total
de informantes, 10 eram portadores de ileostomia e 11
de colostomia. A permanéncia do estoma era definitiva
em 13 casos e temporario em 8.

Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas e audio-gravadas com duracdo de
35-40 minutos. Dez entrevistas foram realizadas nos
domicilios dos informantes e 11 no consultério da
enfermeira estomaterapeuta, com apoio de um roteiro
entrevistas aconteceram

de entrevista. Todas as

presencialmente com a mesma pesquisadora e
sem a presenga de outras pessoas. A investigadora
responsavel pela realizacdo de entrevistas possuia no
momento do estudo titulo de Mestrado em Pesquisa em
Ciéncias Sociais e de Saude. Ndo tinha relacionamento
prévio entre a pesquisadora e o0s sujeitos que
participaram no estudo.

As perguntas principais incluidas no roteiro foram:
Quais sensacbes teve quando soube que |he iam
fazer uma ostomia?; Quais crengas tinha com relagdo
ao impacto que o estoma ia ter em sua vida? (quais
sentimentos teve, o que passou em sua cabega); Quais
sensacgOes teve quando viu o estoma pela primeira vez?
Hoje, o que custou para vocé a criagdo do estoma? O
roteiro foi completado com perguntas relacionadas aos
critérios de diversificagdo e variaveis sdcio-demograficas.
Foi realizada uma entrevista por informando, diante
da escolha de um procedimento de saturacdo de
dados mediante a inclusdo progressiva de novos
sujeitos no estudo.

Na analise dos dados foi seguido um esquema
sequencial baseada na comparagdo constante dos dados
e a incorporagdo progressiva de novas informantes, até
alcancar a saturacdo das categorias. A sequéncia na
analise e a inclusdo de sujeitos no estudo foi de 1-4-9-

8, até o ponto de saturagdo. Foi elaborada uma analise
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inicial com um informante para estabelecer um primeiro
esquema de codigos; 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 informacgao.

O procedimento abrangeu trés fases: 1. transcrigdo
das entrevistas e incorporagdo das anotagdes de campo;
2. codificagdo das entrevistas de forma indutiva, gerando
em cada dimensao da entrevista um esquema descritivo
de cédigos; agrupamento dos cédigos em categorias
amplas; 3. interpretacdo com leituras detalhadas e
minuciosas dos dados, comparando constantemente os
codigos e formulando proposicées que descreveram as
propriedades e dimensdes de cada codigo. Foi utilizado
o software Atlas-ti.

Foi realizada analise triangulada em trés fases:
em uma primeira fase, a mesma pesquisadora que
realizou as entrevistas assumiu a codificagdo e, junto
com dois outros investigadores (primeiro autor e ultimo
autor) elaboraram uma primeira interpretacdo dos
achados. Em uma segunda fase, os resultados foram
apresentados em uma sessdo de trabalho com as trés
estomaterapeutas que haviam tido contato com os
informantes para confrontar os achados obtidos a partir
de sua experiéncia clinica. Na fase final, os achados

foram revisados novamente pela equipe investigadora,

que incluia 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 condigbes de
participacdo, esclarecendo que era voluntaria. Também
foi solicitada permissdo para gravar as entrevistas. A
cada entrevista foi atribuido um cddigo, composto por
uma inicial que referia a enfermeira estomaterapeuta
que havia feito o contato, seguido por um ndmero que
indicava a ordem de entrevista dentro da populagao
confidencialidade da

dessa estomaterapeuta. A

informacdo foi garantida com base na legislagdo
vigente na Espanha (Lei Organica 15/1999 de 13 de
dezembro de Protecao de Dados Pessoais). O estudo
foi autorizado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem,

Fisioterapia, Podologia e Terapia

Ocupacional da Universidade de Malaga.
Resultados

A analise resultou em duas categorias: por um
lado “Enfrentamento diante da noticia de que serdo
ostomizados”, com 4 cddigos, distribuidos em 2 niveis
de codificagdo (Figura 1) y “Significado e vivéncia da
nova realidade corporal” com 9 coédigos e 2 niveis de
codificagao (Figura 2).
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Figura 1 - Network categoria: Enfrentamento diante da noticia de que serdo ostomizados, Granada e Malaga,

Espanha, 2011
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CF: Significado - Vivéncia nova realidade corporal
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Figura 2 - Network categoria: Significado - Vivéncia nova realidade corporal. Granada e Malaga, Espanha, 2011

Enfrentamento diante da noticia de que serao
ostomizados

Recebe noticia estoma

Neste codigo, foram encontradas diferengas nos
discursos provenientes de pessoas ostomizadas devido
a um processo oncoldgico ou uma DII (Figura 3).

Em pacientes oncoldgicos, predomina a rejeicdo
como primeira reacdo. Em alguns casos, observa-se

como, depois de receber informagdes sobre as diferentes
alternativas a cirurgia, o progndstico etc., passam da
rejeicdo a aceitagdo quando se ddo conta que é a melhor
opgao para evitar futuras complicagdes. Contar com
essa informacdo |hes permite participar no processo de
tomada de decisGes com relacdo a cirurgia. Em outros
casos, a ostomia é rejeitada enquanto seja possivel até
que a situagdo se agrave tanto que é considerada a
Ultima saida para continuar vivendo.

Cadigo (2° nivel)

Citagoes

Processo oncolégico

A informagao que tinha era que a chance de uma recidiva ap6s alguns anos era de mais ou menos oitenta por cento, noventa

por cento, e disse ao P. [cirurgido): “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 cirurgido): “e se eu ndo
for operado, o que aconteceria?”, como tudo ficou tdo preto, pensei: “pois ndo tem outro remédio do que ir para cirurgia” (L2)

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

DIl Cara, eu néo fiz por prazer, claro. Mas se ndo tinha mais remédio, o que ia fazer. Do jeito que estava também n&o podia

viver (C4)

Eu nunca recusei a cirurgia porque estava tdo mal que as pessoas me falavam: “Quando fizer a cirurgia véo tirar ja a Colite
Ulcerativa”. E que estava tdo mal e tinha umas dores que dizia: “Pelo amor de Deus, venham ja amanha e me dizem que vao

me operar e tirar isso de mim ja” (C7)

Para mim isso [refere-se ao estoma] era qualidade de vida, era tirar todo o sofrimento que tinha de mim, entdo como ia

rejeita-lo? (A5)

Figura 3 - Citagcdes Cddigo: “Recebe noticia estoma”. Granada e Malaga, Espanha, 2011

No caso das pessoas ostomizadas devido as DII,
geralmente consideram a ostomia como a forma de

melhorar sua qualidade de vida, como algo que lhes
permitird acabar com o sofrimento.

sp.br/rlae
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Reconstrugao

Nas circunstancias em que o estoma é temporal,
observa-se que este fator contribui para enfrentar
melhor a situacdo. Nas respostas dos informantes,
aprecia-se que ndo 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
situacdo atual se revertera.

Fizeram uma cirurgia de urgéncia e me colocaram uma
ileostomia temporaria, 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 més
ou dois, vai voltar & normalidade. Isso realmente é o que me
mantém mais conformado. Se fosse de forma definitiva com
certeza estaria mais decaido (L2).

Porém, também se observa como, em alguns
casos, mesmo podendo contar com essa possibilidade,
as pessoas preferem continuar com seu estoma,
dizendo que estdo bem, que se adaptaram a nova
situacdo. Destacam que, ao ndo ter garantias para
os resultados da

intervencdo, preferem continuar

como estdo.

Sim, ja é irreversivel. Tinha uma possibilidade mas a
pessoa que me operou comentou: “"Podemos considerar que
passou por um tempo, mas garantias?” [...] Diante da minha
situacdo atual, se o médico ndo 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] ja
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 minimo
trés anos indo dez vezes por dia no banheiro e acredito que
seja terrivel. N&do estou chateado, ndo tenho nenhum tipo de

incémodo (C1).
Significado e vivéncia da nova realidade corporal

Apoés realizar o estoma, é recorrente a pergunta
poderei viver como antes? Os sujeitos percebem esta
nova situagao que vivem com abatidos e com medo. Ter
experiéncias prévias de um familiar ostomizado é um
fator condicionante, observando-se em alguns casos
influéncia negativa e, em outro, o efeito contrario.

Para uma pessoa que ndo seja dura da trabalho aceita-lo,
porque ndo é a operagdo, € o que acarreta depois, porque isso
Jja é para a vida toda, ndo é finito, é infinito, até que morre. Tive
medo, pensava: “Ja ndo poderei viver da mesma forma” (Al).

Ja estou acostumada porque minha mae passou por isso e
minha filha também e minha nora. Ndo, ndo me preocupei com
isso [refere-se ao estoma] (L3).

Quando soube que a ostomia era definitiva, me senti

desmoronar. Eu acordava com minha avé, uma senhora de

p.br/rlae

oitenta anos, quando colocaram nela. Escapava, estava sempre

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

Reacgdes imediatas ao estoma

H& pessoas que querem postergar o momento
de ver o estoma pela primeira vez. Este momento
gera diversas sensacgdes, incluindo medo, impressao,
estranheza ou curiosidade.

No inicio eu até sentia um pouco de rejeicdo ao vé-lo (A2).

No segundo dia minha filha me disse: Mamé&e, quer vé-lo,
como a bolsa era transparente, e eu lhe disse: Ndo, ndo, ainda
ndo. Depois o veremos [sorri] (A4).

A primeira reagdo ao ver o estoma foi curiosidade,
ndo foi outra coisa. C. que estd muito preparada [refere-
se a enfermeira estomaterapeuta], colocou-se aqui com um
espelhinho, e ndo tinha nada para ver. Ndo é nada agradavel,
mas bom (C6).

Alguns expressam sua preocupacao e medo pelo
autocuidado, em termos de ndo saber como tratar
o estoma ou como enfrentar os cuidados do mesmo.
Esta preocupagdo particularmente aparece quando a
pessoa tem que sair do hospital, de maneira que surge a
inseguranga ao nado se ver protegido pela rede sanitaria
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 comego acreditava que era incapaz, que ia ser
incapaz (L1).

Cuidar do estoma eu mesmo, me parecia uma catedral no

comego (C2).

Vivéncia atual com o estoma

Com relagdo a alteragdo da imagem corporal, tem
pessoas que ja incorporaram esta modificacdo. Fazem
referéncia a importancia de vé-lo como algo normal, de
aceitar o estoma como parte deles, chegando até a dar-
Ihes nomes e doté-los de adjetivos.

E assumir que tem isso ai e jg tem. Que leva isso ai como
uma pessoa que leva o celular no bolso, ou leva um pacote de
chicletes [ri] (C4).

Vocé ndo era um buraco na barriga, era muito mais, e por
isso te digo que o carrego muito bem [...] Se tenho que vestir
um biquini, entdo ponho um biquini. E que, ndo 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 ndo o veem como algo normal, sentem-se
diferentes. Nestes casos, ndo percebem o estoma como
parte deles, tendendo a coisificagdo.

Ver sua barriguinha com isso [refere-se o estoma] [...] Era
algo totalmente novo para mim, uma coisa que como saberia eu.

Mas fago o que ja que fiquei com isso (L1).

[
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Algumas das preocupagdes expressadas pelos
informantes aludem a sua percepcdo de como essa
alteracdo corporal poderia influencid-lo de cara a
encontrar um parceiro ou a dificuldade de acostumar-se
a esta modificagdo que aconteceu nos seus corpos.

Se néo tivesse parceiro, acredito que teria muito mais
dificuldade para encontra-la. NGo é a mesma coisa ter uma
ileostomia e ndo té-la, isso esta claro (C5).

Minha vida mudou, principalmente quando tira minha
roupa porque vejo imediatamente a alteracdo, mas cada vez
estou me sentindo mais normal, mais normalizado em minha
nova situagdo (L2).

No que diz respeito a ocultagdo do estoma,
novamente encontramos reacées variaveis. Nos relatos
observa-se como alguns informantes nao veem nenhum
problema em que os outros conhegam sua situagdo.
Opinam que ndo ¢é algo que tenham que ocultar, ou pelo
que devem sentir vergonha. Observa-se também uma
tendéncia a naturalizagdo do problema com a familia
mais proxima.

Né&o tenho nenhum problema, se tenho que ir para a praia
vou e ndo estou nem ai se alguém ver meu cinto. Eu ndo 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
recorta-los. Entdo, para ela é normal (A9).

No discurso de outros informantes, por outro lado,
observa-se a preocupagdo pelo fato que os outros se
deem conta de que portam um estoma, tém medo de se
sentir observados.

Me vejo e sei que a tenho [refere-se a bolsa], e ndo sei
se a pessoa que estd me vendo o notard, ou ndo o notara em
mim (C3).

A autonomia € outro ponto chave neste codigo. Os
informantes destacam a importéancia de ndo depender de
ninguém ou nada para realizar os cuidados do estoma.

Mesmo que seja uma pessoa que queira te ajudar, também
tem que buscar ndo ser dependente dela. No lugar disso, se

puder, tem que ser auto suficiente (A2).

Outras consideragdes acerca da situagao atual

A normalidade impera no discurso dos informantes
quando se referem a sua vida atual, ja que o fato de
aceitar e adaptar-se ao estoma digestivo favorece nao
s6 que as pessoas continuem fazendo praticamente
tudo que faziam antes da intervencdo, mas também que
nao desdenhem os planos de vida que tinham antes de
quando aconteceu o problema.

Esta percepgdo de normalizagdo é tal que inclusive
no discurso de alguns informantes, manifesta-se
em, em determinadas ocasides, chegam a esquecer
que tém um estoma, ou deixam de dar importancia

a esse fato.

O aceitei, de fato muitas vezes esquego-me de que tenho
bolsa (C1).
No inicio lhe dava muitissima importéncia, tudo girava em

torno do estoma, agora as vezes até me esquego dele (C3).

Futuro

O envelhecimento ou estar em uma situagdo de
incapacidade que lhes impega de assumir o cuidado
de seu estoma sdo algumas das preocupagdes que
os informantes manifestam ao pergunta-lhes sobre
seu futuro.

Somente pego que ndo fique sem minhas médos 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 oncoldgico, também surge a incerteza ao
ndo saber se a doenga se reproduzira ou ndo.

Continuo andando em volta do tema do céncer. Isso é algo
que acredito que tenho controlado, mas mesmo assim ainda

estou ai, continuo com os pesadelos (C9).
Discussao

Entre os achados deste estudo, deve-se destacar
a diferenga encontrada entre os sujeitos cuja doencga
causadora do estoma é oncoldgica e os sujeitos com DII.
No caso dos primeiros, os resultados mostram que o
impacto inicial da noticia supGe uma reacgdo de rejeigdo
a cirurgia, em comparagao com a aparente normalidade
com que os segundos a assumem, como parte do ciclo
natural de seu procedimento terapéutico.

Analisando mais a fundo as respostas das pessoas
diagnosticadas com céancer, poder-se-ia pensar que
o fato de receber a noticia do diagndstico é menos
impactante que o fato de saber que receberd um estoma,
considerando a modificacdo da integridade corporal como
mais impactante ameacadora que a propria ameaca a
salde que este diagndstico traz. Alguns autores indicam
que as deformidades fisicas sdo uma fonte importante
de geracdao de estigmas na sociedade, motivo pelo
qual o medo do estigma explicaria parcialmente este
achado®®, Por outro lado, o cancer é uma doenca
associada a morte, de maneira que a realizagdo do
estoma pode intensificar ainda mais essa percepgao de
gravidade que ja estd associada a doenca, por ser um
procedimento invasivo com consequéncias fisioldgicas
e psicoldogicas evidentes. Esses dois aspectos, medo
do estigma e agravamento da percepcdo de gravidade,
poderiam justificar que a postura dos informantes seja
a de rejeitar a realizagao do estoma como se se tratasse
de uma atitude de evitar a doenca e a transgressao
de sua imagem corporal, aceitando-a somente quando
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a gravidade da doenga o exige, de acordo com outros
estudos®. Neste sentido, também é relevante o papel
da familia, que em algumas situagdes descritas € quem
atua como fator condicionante para que a pessoa tome
a decisdo de seguir adiante com a intervengao. Foi
demonstrado o papel relevante da familia para ajudar
0 sujeito ostomizado em sua reinsergdo social*®. Além
disso, nota-se a deterioragdao que os familiares sofrem
em sua qualidade de vida devido a todo o processo de
acompanhamento®”,

Pelo contrario, no caso de pacientes com DII, a
opgao terapéutica 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 necessario para facilitar o manejo
dos sintomas e melhorar a qualidade de vida®.

Os resultados também destacam a importéncia
da participacdo da pessoa no processo de tomada de
decis6es no momento de propor a realizagdo do estoma,
garantindo assim o principio de autonomia. A tomada de
decisGes esta diretamente condicionada pela informagdo
que o paciente recebe. Neste sentido, hd estudos que
concluem que, quando o sujeito é informado sobre a
necessidade da informagdo, sente um impacto maior
quando desconhece o procedimento ao qual sera
submetido®®).

A outra categoria central analisada neste estudo
diz respeito aos significados e vivéncias que os sujeitos
manifestam diante da modificagdo do seu corpo depois
da cirurgia. Depois da cirurgia, os pacientes ostomizados
tém que enfrentar uma nova situagdo. Algo mudou, ja ndo
sdo como antes, tém um adicional que devem incorporar
de cara para reconstruir sua imagem corporal. Alguns
autores chamam esta situagcdo de “dicotomia ganho-
perda”(*®, A pessoa ostomizada ndo sé perde uma parte
de seu corpo (segmento intestinal), com a consequente
alteragdo da imagem corporal, da rotina diaria, além da
perda da continéncia, da confianga etc. Também implica
a incorporagdo de uma série de elementos: o estoma, a
bolsa e o sentimento de diferenga®*?,

Um ponto de conflito surge quando os sujeitos tém
que enfrentar os autocuidados em seu domicilio, onde
novamente aparecem o medo e a preocupagdo, ao nao
saber como tratar o estoma. A volta para casa supde um
dos periodos mais complicados deste processo®?,

Alguns autores afirmam que a pessoa manifesta
vergonha quando se percebe como portadora de um
atributo indesejavel, considerando a ocultacdo como
uma forma de disfarga-lo*®. Esta situagdo também
foi descrito em parte dos informantes incluidos 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 informagdo sobre

si mesmo para ndo se sentirem excluidos, o que é
denominado “Sindrome da Cinderela”®®. Por outro
lado, também predomina um discurso contrario a esta
situagdo. Tem sujeitos que aceitaram a modificagdo
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 situagdes descritas. Este
aspecto deve ser considerado mais a fundo em futuras
investigagdes.

Este processo de reencontrar-se com um corpo
modificado poder ser analisado em nivel fenomenoldgico,
como um processo de ressignificagdo do corpo,
considerado como veiculo através do qual as pessoas
compreendem e experimentam seu mundo®V, Este
conceito tem um valor importante para a pratica clinica,
ja que os servicos de saude devem oferecer recursos
que ajudem este tipo de pacientes a reconciliar-se
com uma vida que sofreu uma alteragdo radical, assim
como a alinhar as expectativas do paciente em torno
do que pode ser a vida com um estoma digestivo, seja
do tipo temporario@? ou permanente®®, Neste sentido,
a evidéncia cientifica mostra que programas educativos
estruturados dirigidos a pacientes ostomizados
melhoram significativamente sua qualidade de vida
relacionada a saude®4.

O papel dos profissionais de enfermagem é
fundamental para promover o autocuidado destes
pacientes®), Nesse sentido, a figura da enfermeira
especialista em estomaterapia, como modelo de
Pratica Avangada 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 as limitagbes do estudo,
deve-se assinalar que a pesquisa qualitativa permite a
investigagdo em contextos concretos, incorporando na
analise a situagdo social determinada nesse contexto.
Neste caso, o estudo foi realizado com uma populagédo
espanhola, o que é inovador diante da escassez de
trabalhos sobre vivéncias em pacientes ostomizados

\

naquele pais. A discussdo leva a conclusdo que
os achados podem ser transferidos com base nos
resultados e contextos de outros estudos. Mesmo assim,
sdo necessarias investigacGes que analisem as variantes

sociais que podem influenciar.
Conclusao

O enfrentamento da noticia do estoma esta
condicionado pelo tipo de doencga que o origina, sendo
mais ineficaz no caso de pessoas com cancer. Uma vez



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2840

ostomizado, a normalizagdo do processo é a tendéncia
observada na maioria dos informantes entrevistados.
Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental
para a normalizagdo do processo. Assim, devem
abranger entre suas atividades a implementacdo de
intervencbes de reforco cognitivo e comportamental,
além do fomento do autocuidado e a autonomia da

pessoa portadora de estoma digestivo.
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