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Objetivo: o objetivo deste estudo foi descrever as estratégias desenvolvidas pelas pessoas
portadoras de estomas digestivos para enfrentar a sua situagdo. Método: foi realizado estudo
qualitativo, de carater descritivo, com 21 pessoas ostomizadas, residentes nas provincias de
Mélaga e Granada (Espanha). A selecdo dos participantes foi feita seguindo-se os critérios de
adequacdo e diversidade de uma amostragem intencional. A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas semiestruturadas. Resultados: através da andlise do contelido foram obtidas trés
categorias, em torno das quais foram desenvolvidas as diferentes estratégias: autocuidados,
adaptacdo a mudanca corporal e autoajuda. Conclusdo: as estratégias desenvolvidas estdo
focadas para assegurar manejo eficaz do estémato, estando intimamente vinculadas a conquista
da autonomia. Conhecer quais sdo as estratégias a serem implementadas é indispensavel para
oferecer, como profissionais de enfermagem, atendimento de qualidade com foco nas pessoas e

sua carreira.
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Introdugéao

Os estomas digestivos (ileostomia e colostomias) sdo
realizados com fins terapéuticos em diferentes doencas,
como o cancer colorretal, as Doencgas Inflamatodrias
Intestinais (DII), entre as quais estdao a doenga de Crohn
e a colite ulcerosa, doengas hereditarias como a polipose
familiar, as lesdes abdominais e doengas congénitas, sendo
o cancer colorretal a principal causa para a realizacéo
de estomato2, As pessoas que, depois de passar por
cirurgia, se tornam ostomizadas tém que enfrentar uma
série de dificuldades associadas a perda do controle do
esfincter anal e a presenca de uma porgdo intestinal no
abddémen, por onde ocorre a eliminagdo de fezes e gases.
Apés a cirurgia, a pessoa deverda assumir, de maneira
eficaz, as funcgGes fisioldgicas que seu corpo, até entdo,
realizava de forma automatica. A perda da continéncia,
associada a criacdo do estébmato, ocasiona alteracdo
da personalidade mais grave do que no caso de outras
mutilagdes, embora essas sejam mais dificeis de disfargar
qgue o estdmato. Isso pode atrapalhar a convivéncia social
e levar a pessoa a pensar que ndo é de todo normal e a
se sentir diferente por ndo apresentar as caracteristicas
e atributos considerados como normais pela sociedade,
decorrente de seu corpo imperfeitoG,

O conjunto de formas de enfrentamento que adotam
essas pessoas, para lidar com sua nova situagao, parece
incluir nUmero variado de respostas centradas tanto no
problema como nas emogdes como em outras tais como
o humor, o reconhecimento de mudangas positivas, a
repressao, a negacao, a normalizacdo, a resignacao ou a
ocultacao69), A autoeficacia, definida como a capacidade
de realizar tarefas especificas, relacionadas ao cuidado do
estdmato, parece favorecer melhor adaptagdo psicossocial
e qualidade de vidat®,

O objetivo do estudo foi descrever as estratégias
desenvolvidas por pessoas portadoras de estomas digestivos
para resolver sua situagdo. Os poucos estudos que tém se
aprofundado nas estratégias de sobrevivéncia das pessoas
portadoras de estomas partiram da teoria sobre estresse e
estratégias de sobrevivéncia ou “lidar” de Lazaro e Strauss
como marco para a compreensao do comportamento
dos sujeitos, embora com diferentes abordagens
metodoldgicas®819, Sdo necessarias pesquisas qualitativas
em nosso meio que abordem, sob outras perspectivas, o
problema do estudo. Os postulados da fenomenologia
descritiva, com foco na compreensdo das experiéncias
daqueles que fazem parte do fendmeno, tal qual eles as
descrevem, podem ajudar a compreender a experiéncia
Unica vivida durante esse processo e suas diversas formas

de adaptacdo ou sobrevivéncia a sua nova realidade fisicat*V).

Métodos

Foi realizado um estudo qualitativo, descritivo,
apoiado nafenomenologia descritiva de Edmund Husserl?),
em que foram incluidas pessoas portadoras de estomas
digestivos (colostomia ou ileostomia), como consequéncia
de diferentes doengas (cancer, doenca de Crohn, colite
ulcerativa, polipose familiar), residentes nas provincias
de Mdlaga e Granada (Espanha). Os participantes foram
recrutados por enfermeiros estOmato-terapeutas. Para
a selecdo foram seguidos os critérios de adequacdo dos
participantes a informacdo e de diversidade de pontos
de vista, utilizando-se como critérios de diversificacdo a
patologia que levou ao estdmato, o tipo de estémato, o
tempo do estémato, sexo e idade. Para o procedimento de
amostragem, foram seguidas as diretrizes da amostragem
intencional, atingindo-se a saturagdo de informagdes com
o discurso de 21 participantes.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas ocorreram entre
janeiro e junho de 2011 e tiveram a duragdo de 35-40
minutos. Tudo comegou a partir de um roteiro anterior,
elaborado com perguntas extraidas dos principais
temas abordados em estudos semelhantes em outros
contextos. As entrevistas comegaram com perguntas
abertas do tipo “conte-me sobre o cuidado que seu
estOmato requer”, que contribuiram para que falassem
sobre o que consideravam importante sem organizar as
respostas, deixando para mais tarde as perguntas ou
as questdes centrais: que aspectos dos cuidados com
o estdbmato vocé acha que melhoraram ? Que aspectos
ou situagdes vocé acha mais dificeis? Por que vocé acha
isso? Como vocé resolveu? O que ajuda vocé a ter mais
forca para lidar com essa situacdao? etc. As entrevistas
foram transcritas e adicionadas as anotacdes do caderno
de campo.

A anadlise realizada foi uma anadlise descritiva
com base na proposta de Taylor-Bogdan, seguindo um
esquema sequencial com base nas etapas de: preparagao
dos dados, organizagdo dos dados em categorias e codigos
e interpretacdo dos mesmos. Essa proposta exige que as
fases de anélise acontecam uma apds a outra, ou o que
alguns autores tém chamado aproximagdo sucessiva ou
analise progressiva?. A andlise foi realizada com a ajuda
do programa de computador Atlas-ti.

Foi solicitado o consentimento verbal e escrito dos
participantes, bem como a permissdo para gravar as
entrevistas. O anonimato foi garantido utilizando-se
nomes ficticios e a confiabilidade das informacgBes foi
garantida com base na legislagdo vigente (Lei 15/1999,

de 13 de dezembro). O estudo foi autorizado pelo Comité
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de Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da
Universidade de Malaga.

Resultados

Finalmente foram entrevistados 21 pacientes, cujas
principais caracteristicas sdo detalhadas na Tabela 1.

As estratégias de destaque dos pacientes para
lidar com sua situacdo foram estratégias destinadas a

questGes técnicas de autocuidado (lavagem, alimentacéo,
higiene e cuidados com a pele do estOmato, troca da
bolsa e uso de outro tipo de dispositivos) e aspectos
técnicos para a solugdo de problemas relacionados
ao escape de gases e fezes, também se destacaram
as acles voltadas a adaptacdo a mudanca corporal
e um Ultimo conjunto de atividades voltadas para
a autoajuda.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da populagdo de estudo. Malaga e Granada, Espanha

Nome (cédigo) Sexo Idade Diagnéstico . Ifsté.mato " Sit.u a(.;.ﬁo
Tipo Permanéncia do estémato Tempo profissional
Antdnio (C1) Homem 63 Cancer cdélon lleostomia Temporario 4 meses Aposentado
Luis (A1) Homem 68 Cancer cdélon Colostomia Definitivo 9 anos Aposentado
Miguel (C2) Homem 73 Cancer colorretal Colostomia Definitivo 5 anos Aposentado
Maria (C3) Mulher 45 Cancer anal Colostomia Definitivo 7 anos Ativo
Fernando (A2) Homem 61 Cancer reto Colostomia Temporario 18 meses Aposentado
Ana (A3) Mulher 50 Cancer reto Colostomia Definitivo 4 meses Em licenca
Laura (A4) Mulher 47 Cancer sigma Colostomia Temporario 1 més Em licenga
Marta (A5) Mulher 40 Doenga Crohn lleostomia Definitivo 2 anos Aposentado
Daniel (A6) Homem 75 Cancer colon Colostomia Definitivo 11 anos Aposentado
Jesus (C4) Homem 44 Colite ulcerosa lleostomia Definitivo 7 anos Aposentado
Pablo (C5) Homem 47 Doenga Crohn lleostomia Definitivo 7 anos Em licenga
Pedro (A7) Homem 52 Doenga Crohn Colostomia Definitivo 4 anos Aposentado
Antonia (A8) Mulher 54 Polipose familiar lleostomia Definitivo 10 anos Ativo
Felipe (L1) Homem 59 Cancer célon Colostomia Temporario 16 meses Aposentado
David (L2) Homem 57 Cancer reto lleostomia Temporario 4 meses Em licenga
Rosa (L3) Mulher 68 Cancer colon lleostomia Temporario 2 meses Aposentado
Manuel (C6) Homem 64 Cancer colon lleostomia Temporario 3 meses Aposentado
Luisa (C7) Mulher 23 Colite ulcerosa lleostomia Temporario 1 més Em licenga
Isabel (C8) Mulher 55 Doenga Crohn lleostomia Definitivo 21 anos Aposentado
Marina (A9) Mulher 35 Cancer colon Colostomia Definitivo 4 anos Ativo
Paco (C9) Homem 60 Cancer célon Colostomia Definitivo 14 meses Aposentado

Autocuidados
Lavagem

A capacidade de lavar-se é uma questdo que esta
intimamente ligada a autonomia, pois permite que as
pessoas controlem suas evacuagdes, conseguindo, de
certo modo, a continéncia por cerca de 48 horas sem
vontade de evacuar.

As lavagens te permitem controlar as evacuagbes. Entdo
vocé diz: amanhé eu tenho um evento importante, entdo no dia
anterior eu fago a lavagem, e ja sei que no dia seguinte ndo vou
ter problemas de gases, nem nada (A9).

O contato com a lavagem requer um processo de
assimilagdo e aprendizagem que comega com uma fase
de conflito e segue com posterior normalizagao.

No inicio, conforme vocé esta aprendendo a técnica vocé tem

dificuldades, mas depois vocé vai se acostumado e a vé como uma
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coisa natural e normal. Hoje em dia é como fazer a barba, eu ja
me acostumei com essa parte do asseio (A2).

Por outro lado, o desconhecimento dessa técnica
pode levar as pessoas a relutancia em fazé-la, apesar dos
beneficios que ela traz.

N&o, eu ndo fago isso, nem vou fazer. Isso me parece
anti-higiénico [ele afirma categoricamente] [...] Para mim né&o
explicaram nada (L1).

Para as pessoas que ndo podem fazer a lavagem,
por varias razdes, essa falta de controle é vista como um
inconveniente.

Eu ndo posso fazer as lavagens porque é uma ileostomia,
se fosse uma colostomia sim, [...] quando eu estava internada,
eu ouvia as pessoas e dizia: a [enfermeira estOmato-terapeuta]
Fulanico porque vocé esta fazendo lavagens? eu também posso fazer?
e ela me explicou: ndo, vocé vai ter uma ileo [...]. Na colostomia é o

intestino grosso, isso é uma alegria, mas com a ileo brotando [...] (A8).
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Alimentacao

O controle da alimentagdo é outra acdo importante
para evitar complicacGes colaterais como odores, gases,
bem como o controle das evacuagdes.

Existem trés ou quatro coisas que te ajudam com a
questdo do odor. A [estOmato-terapeuta] me disse para tomar
iogurte, mas eu também li que citricos e outros alimentos v&o

bem (A3).
Higiene, cuidados da pele do estdmato, troca de bolsa

A higiene, cuidados da pele do estdmato, assim
como as trocas de bolsa sdo agdes realizadas com total
normalidade, aproveitando-se os momentos do dia de
pacientes com transito intestinal menor e realiza-los, por
exemplo, na primeira hora da manha.

Eu tiro @ minha bolsa e fago a lavagem. Temos de encontrar
um momento adequado, por exemplo, no inicio da manh&, no
café da manhé e faco a lavagem tranquilamente, sem problema
algum (C1).

Em relagdo a troca da bolsa, ainda é algo que, para a
maioria, ndo representa nenhum problema, podendo fazé-
la em qualquer lugar, no caso de ileostomias, menciona-
se a importancia de ter que contar com banheiros
adequados, entendendo-se por adequados tanto o fato de
estarem limpos quanto o de serem desconfortaveis para
se fazer as trocas. Entre as estratégias desenvolvidas,
em relacdo a higiene, destaca-se o uso de sanitarios de
superficies grandes, e, em relagdo ao conforto, a utilizacédo
de instalagbes adaptadas, projetadas para outros grupos
(deficientes).

A situacado, no entanto, varia no caso de pessoas que
tém o estdmato interno, exigindo maiores cuidados, de um
lado para evitar que problemas de pele se desenvolvam, e,
por outro, para evitar vazamento, devido as dificuldades
apresentadas no momento de encontrar um dispositivo
gue se encaixe corretamente em seu estomato.

O estémato era afundado, entdo havia muitos vazamentos, a

pele sempre parecia ruim, eram muitos cuidados (C8).
Variedade de dispositivos

Com relagdo ao uso de dispositivos, destaca-se
a importancia de contar com grande variedade que se
possa escolher, dependendo de cada situagao, facilitando
seu dia a dia. Quanto as bolsas, destaca-se a qualidade
tecnoldgica atual, tanto em relagdo a inibicdo de odores
guanto a facilidade de manuseio e conforto.

As bolsas de antigamente eram muito primitivas. Hoje estdo
chegando produtos muito mais personalizados, levam carvdo para
inibir o odor, muitas coisas boas para lhe dar qualidade de vida e

te facilitar (A1).
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No caso das pessoas que carregam uma colostomia e
se lavam, elas também podem utilizar outros dispositivos,
tais como as valvulas (tampdes) que cobrem os estomas
(minibolsas). As valvulas tém a vantagem de inibir
os barulhos e a conveniéncia de ndo carregar um saco
pendurado. No entanto, essas vantagens, em alguns
casos, tornam-se inconvenientes, uma vez que podem
causar desconforto devido a pressdo exercida sobre o
estdmato e conduzir a problemas de vazamentos, por
contarem com um depdsito minimo, no caso de ocontecer
alguma evacuacdo. Por essa razdo, a maioria usa valvulas
de estomas (minibolsas).

Eu uso o estébmato com valvula, em vez do obstrutor,
quando eu sei que as fezes vdo comegar a sair, porque o obstrutor
te pressiona e te incomoda e o estémato com valvula te permite,

enquanto as fezes ndo saem, chegar ao banheiro (A9).
Gestao de gases e vazamento de fezes

Outra questdo a ser destacada é a emissdo de gases
e a presenca de vazamentos, pelo impacto que tém sobre
as pessoas ostomizadas. A emissdo de gases é algo que,
inicialmente, lhes causou constrangimento, desconforto
ou medo em alguns casos, ao considerarem como algo
que nao podem controlar. No entanto, eles mencionam
a importéancia de assumi-lo, minimizando a importancia
disso, e encara-lo com humor.

Havia um medo: vamos ver, que ndo haja ruido [...]. Mas,
pouco a pouco, vocé vai dizendo: bem, é isso. Se ouvem gases,
mas nada acontece (C8).

Sdo observadas diferengas na hora de lidar com
essas situagles entre as pessoas que tém mais ou menos

tempo com o estdomato.
Adaptacdo as mudangas do corpo

A fim de se adaptar as mudangas do corpo, diferentes
estratégias foram identificadas. No caso dos portadores
de ileostomias, devido a localizacdo do estémato, a
utilizagdo de algas ao invés de cinto proporciona maior
conforto. Com relagdo a troca de roupa intima, no caso
de pessoas ileostomizadas objetiva-se prevenir que
ocorram vazamentos, enquanto que, no caso de pessoas
colostomizadas, essa troca visa conseguir maior retengao
da bolsa e, consequentemente, conforto maior. Quanto
ao uso de roupas de banho, as estratégias vdo desde
aceitar o uso de maidé em vez de biquini, até desenvolver
estratégias para continuar usando biquini com o uso de
obstrutor junto com tatuagens adesivas. No entanto,
algumas estratégias que visam escondé-lo também sé&o
apreciadas. Essas agOes referem-se a mudangas na
maneira de vestir, colocar a bolsa ou de ir para a praia, a

fim de evitar que os outros percebem sua existéncia.
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Como eu realmente queria voltar a usar biquini, eu descobri
algumas tatuagens, dessas adesivas. Entdo eu coloco o obstrutor,
em cima eu coloco uma espécie de tirinha cor de carne que diferem
um pouco da pele e em cima eu colo a tatuagem. Ent&o eu coloco
meu biquini (A9).

Meus filhos acham que eu coloco o meu biquini alto porque
eu gosto. Entdo, nds, os ostomizados, vamos um pouco a praia e
tentamos ndo vestir roupas apertadas ndo amassar a bolsa (C5).

Nas acGes tanto técnicas como naquelas voltadas para
a adaptagdo do corpo a mudanca corporal, foi identificado
um eixo de fortalecimento das mesmas nas diferentes
situacdes que surgem. Esse eixo é sustentado pela
tramitacdo entre a informagao fornecida pela enfermeira
estébmato-terapeuta, assim como pelos conhecimentos e
habilidades que os individuos véo adquirindo através de
sua propria experiéncia.

Autoajuda

Busca de informagbes na rede e de apoio proveniente de
grupos de semelhantes

Cada vez mais as pessoas ou os familiares encontram
através da internet a informagdo de que necessitam para
resolver as suas duvidas. No entanto, essa informacdo
nem sempre tem efeitos positivos (ajuda na tomada
de decisdo), podendo favorecer o desenvolvimento de
sentimentos de medo e desespero, gerar duvidas sobre
a sua confiabilidade ou perturbar, pelo fato de vir de
contextos préprios daqueles que ndo contam com recursos
apropriados.

A minha filha tinha procurado a internet, e sim nds ajudou.
O que acontece é que algumas paginas te dirdo: a sua enfermeira
especialista Ihe dara as instrugbes antes de sair do hospital, e, no
entanto, a enfermeira ndo estava. Isso foi muito dificil, porque néo
tinhamos mais nada (C1).

Quando eu descobri o que era uma colostomia, e que
envolveria uma cirurgia, me interei de tudo pela internet, mas as
primeiras reagdes foram de desespero, me perguntando se valeria
a pena, ou se era até aqui que teriamos chegado (C9).

E preciso destacar a importancia que tem, para essas
pessoas, o poder de contar com grupo de semelhantes,
devido a credibilidade que ddo a informagdo que vem
de pessoas que passaram pelo mesmo, considerando-as
como referéncias. Isso se aplica tanto no nivel individual
como em nivel de grupos, onde as pessoas recorrem
tanto para expressar seus sentimentos, preocupacoes,
duvidas assim como para compartilhar suas experiéncias,
produzindo-se retroalimentagdo positiva, tanto ao nivel
emocional como técnico, que lhes ajuda a lidar com
as diferentes situacbes que envolvem viver com um
estomato digestivo.

www.eerp.usp.br/rlae

Felizmente, existe uma associacdo de ostomizados. Poder
falar com pessoas que tém o mesmo que vocé, é muitissimo, é
muito importante. Especialmente no comego, que vocé tem tantas
insegurangas [...]. Entdo, conversar com pessoas que convivem
com isto muitos anos, te da tranquilidade e muitas coisas (A9).

Tal é a importéncia dessa troca de informacoes e
os beneficios que ela traz que alguns dos entrevistados
demonstram a sua disponibilidade em contar a sua
experiéncia, criando nessas pessoas um sentimento
de solidariedade por ajudar as outras que agora estdo
passando por situagées semelhantes.

Estou disponivel para fazer o que for preciso, porque eu
entendo que os profissionais desempenham um papel totalmente
indispensavel, basico, mas esta parte da referéncia vivencial, sé
vemos nas pessoas que estdo como nods (C8).

Houve também experiéncias menos positivas com
grupos de semelhantes, onde a pessoa que ofereceu apoio
para lidar com o nova realidade fisica, na verdade, parecia
ndo ter aceitado a sua situagdo de ostomizado.

Eu soube por um outro amigo da Associacdo de Colite
Ulcerativa, e uma pessoa veio gentiimente me ver, um
ostomiazado, para me explicar um pouco. Mas ndo me ajudou

muito, porque o homem estava um pouco deprimido, ndo me

pareceu muito bonito o tema (C5).
Discussao

O perfil dos entrevistados do estudo é representativo
em relagdo as caracteristicas que definem a prevaléncia
e incidéncia de estdomato digestivo. Convém destacar
que ha distribuicdo homogénea de homens e mulheres,
todos adultos com idade média em torno de 50 anos. Na
maioria deles, a patologia que resultou em uma ileostomia
ou colostomia era de origem oncoldgica. Destaca-se a
heterogeneidade em relagdo a situacdo de permanéncia
ou temporalidade do estémato, o tempo de evolugdo
do mesmo e a situagdo profissional do entrevistado,
de modo que fosse incluida a diversidade de pontos de
vista em relagdo ao problema do estudo. Sendo assim,
as consideragOes a serem destacadas na discussdo sao
feitas considerando-se uma selegdo diversificada e
representativa do tema do estudo.

As estratégias desenvolvidas para lidar com a
situagdo estdo focadas em conseguir uma gestdo eficaz
do estbmato, com a consequente melhora na qualidade de
vida e nos processos de adaptacdo(®4, em ultima analise,
favorecendo a normalizagdo da vida dessas pessoas.

Os beneficios da lavagem repercutem no individuo na
possibilidade de levar uma vida mais plena, com menos
limitagGes, tudo isso apoiado pela autonomia que induz
essa técnica nos individuos com estémato digestivo®>17),
Entretanto, também foi verificado que o desconhecimento
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dessa técnica pode levar as pessoas a relutarem em fazé-
la, apesar dos beneficios que ela traz. Dai a importancia
que tem o fato de se informarem e se ensinarem
corretamente41%), Em relagdo a higiene e cuidados da
pele e estdbmato, nota-se que aquelas pessoas que tém
um estdmato embutido requerem maiores cuidados para
evitar vazamentos e que se desenvolvam problemas de
pele. Portanto, a presenca de um estdomato embutido
pode atuar como um fator condicionante para lidar com
a situagdo&19),

Sobre o uso de dispositivos, destaca-se a importancia
de se ter grande variedade para escolher, de acordo com
cada situacao, facilitando-lhes o dia a dia e melhorando a
qualidade de vida&29,

Na gestdo de gases e vazamentos, o fator tempo
tem sido associado a capacidade desenvolvida para
resolver essas situagdes. No entanto, as sensagdes que
0s vazamentos causam permanecem as mesmas?y,
A presenca de gases pode fazer com que passem por
situacdo de humilhagdo ou de critica, devido a diferencas
na qualidade do estomato, pois fica evidente para os
demais o0 momento em que ocorre um vazamento na bolsa
OuU que a pessoa apresenta gases, o que pode ocasionar a
ndo aceitacdo social®.

A busca por informagdes na rede aparece como
estratégia cada vez mais utilizada por pessoas portadoras
de estomas digestivos. Essa é uma novidade na abordagem
desse tipo de problema, uma vez que implica, para o
profissional, a necessidade de participar ativamente da
elaboracdo da informacao de que dispdem os pacientes
através de suas consultas na internet, abrindo um campo
muito interessante de atuacdao profissional. Estudos
sobre o uso da internet, como fonte de informacdo, tém
evidenciado que, conforme as necessidades ndo satisfeitas
aumentam, o uso da internet para procurar informagao
especializada aumenta, no caso da necessidade de apoio
emocional ndo satisfeitas ha a tendéncia do aumento do
uso de redes sociais na web'??. Outros autores confirmam
que a baixa satisfacdo dos pacientes com o atendimento
recebido é fator associado ao aumento do uso da internet
para procurar informagdes(®3.

Por outro lado, a possibilidade de contar com um
grupo de semelhantes é de grande importancia devido

a credibilidade que eles atribuem a informagdo. O
grupo de semelhantes, tanto no nivel individual como
de associagOes, ajuda a pessoa a lidar com diferentes
situagBes que envolvem viver com um estdOmato(®24. Essa
ajuda recebida parece estabelecer, em certas ocasioes,
um sentimento de reciprocidade, ao mostrar a sua
disponibilidade em ajudar os outros que estdo passando

por situagdes semelhantes®,

Conclusoes

Os resultados deste estudo mostram como as
estratégias desenvolvidas para lidar com a situacdo estéo
focadas na normalizagdo do processo, com o propdsito de
se conseguir o manuseio eficiente do estdbmato, de modo a
interferir o minimo possivel no seu dia a dia e favorecer o
processo de adaptagdo. Naquelas pessoas que conseguem
colocd-las em pratica, observa-se maior sensacdo de
controle e segurancga, diminuindo-se os medos de rejeicao
O desenvolvimento dessas

social. estratégias esta

intimamente ligado a conquista da autonomia.
Limitagoes

A maioria dos entrevistados que participou do estudo
teve como causa de realizagdo do estdmato um processo
oncolégico. Embora essa representagdo esteja relacionada
a real prevaléncia e incidéncia do problema, considera-
se, aqui, necessario investigar mais detalhadamente, no
relato dos individuos que portam um estémato digestivo,
causas diferentes da oncoldgica.

No relato dos participantes, observa-se a importancia
que atribuem a autonomia, mas nao fica claro quando e
porqué eles se tornam conscientes de sua importancia.
Portanto, ainda restam duvidas sobre quais periodos e
circunstancias favorecem o desenvolvimento da autonomia
no autocuidado da doenga.

Recomendacgoes

As evidéncias baseadas em estudos qualitativos
podem ajudar a melhorar a eficacia das intervengdes
de enfermagem. Com esta pesquisa, sao fornecidas
informacBes atualizadas sobre as estratégias de
enfrentamento que as pessoas portadoras de estomas
digestivos utilizam. Nesse sentido, os enfermeiros podem
se basear nessas descobertas para incluir, dentro de suas
intervencdes preventivas, essas estratégias positivas que
podem ajudar a lidar com a situagao, tais como: informar
e ensinar sobre a técnica de lavagem, sobre os diferentes
aparatos que existem no mercado para os cuidados de
pessoas ostomizadas e o cuidado e higiene da ostomia,
com especial atencdo para a questao do vazamento de
gases ou fezes, bem como aquelas pessoas que tém um
estdbmato embutido. Também é necessario reconhecer
a importancia que tém os grupos de semelhantes para
a gestdo eficaz e precoce do estOomato, facilitando
o contato com associagcbes ou pessoas ostomizadas
que possam compartilhar suas experiéncias. No perfil
encontrado neste estudo, essas intervengdes afetam

diretamente o enfrentamento efetivo do problema pelos
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individuos acometidos, levando a melhoria das respostas
emocionais.
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