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Resumo

Enquadramento: A confecio de uma ileostomia constitui um evento capaz de afetar a identidade da pessoa, le-
vando-a a experimentar um processo de transicao. As respostas humanas envolvidas nas transicées, como objeto de
estudo da enfermagem, necessitam de ser exploradas, na pessoa e no contexto de quem as vive.

Objetivos: Descrever e compreender o fenémeno de transi¢io vivido por uma pessoa com ileostomia com polipo-
se adenomatosa familiar, a partir do modelo de transicio de Afaf Meleis.

Metodologia: Estudo de caso tnico, do tipo instrumental, conduzido sob o paradigma de investigagio qualitati-
vo. O caso foi selecionado por conveniéncia e a informagio recolhida através da observagio, da anlise aos registos

eletrénicos de enfermagem e de uma entrevista semiestruturada.
Resultados: A pessoa e o contexto envolvidos numa transicio sio duas realidades que nio se repetem e que in-

fluenciam o curso do processo de transigio.

Conclusao: O modelo de transicao de Afaf Meleis permite compreender o processo de transicao vivido pela pes-
soa com ileostomia quanto & natureza, condi¢des ¢ padroes de resposta envolvidos.

Palavras-chave: teoria de enfermagem; ostomia; ileostomia

Abstract

Background: An ileostomy affects the person’s identity, lead-
ing to a process of transition. The person’s response to transi-
tion, as the subject of nursing study, should be explored, as
well as the context in which the transition is experienced.
Objective: To describe and understand the transition phe-
nomenon experienced by a person with an ileostomy and di-
agnosed with familial adenomatous polyposis, based on Afaf
Meleis’ Transition Model.

Methodology: An instrumental case study was conducted
using the qualitative research paradigm. The case was selected
through a convenience sampling strategy and data were col-
lected through observation, analysis of the electronic nursing
records, and semi-structured interviews.

Results: The person and the context involved in the transi-
tion process are two non-recurring realities that influence its
course.

Conclusion: Afaf Meleis' Transition Model allows under-
standing the transition process experienced by the ileostomy
patient in terms of nature, conditions, and response patterns
of transitions.
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Resumen

Marco contextual: Una ileostomia puede afectar a la iden-
tidad de la persona y llevarla a experimentar un proceso
de transicién. Es necesario explorar las respuestas humanas
involucradas en las transiciones, como objeto de estudio
de la enfermerfa, en la persona y en el contexto de quienes
las viven.

Objetivos: Describir y comprender el fenémeno de transi-
cién vivido por una persona con ileostomia con poliposis
adenomatosa familiar, a partir del modelo de transicion de
Afaf Meleis.

Metodologia: Estudio de caso tnico, de tipo instrumental,
conducido de acuerdo con el paradigma de investigacion
cualitativo. El caso se seleccioné por conveniencia y la in-
formacién se recogié a través de la observacidn, el andlisis
a los registros electrénicos de enfermerfa y una entrevista
semiestructurada.

Resultados: La persona y el contexto involucrados en una
transicién son dos realidades que no se repiten y que in-
fluyen en el transcurso del proceso de transicién.
Conclusién: El modelo de transicién de Afaf Meleis per-
mite comprender el proceso de transicién vivido por la
persona con ileostomia en cuanto a la naturaleza, las condi-
ciones y los patrones de respuesta involucrados.

Palabras clave: teorfa de enfermeria; ostomia; ileostomia
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Introducio

As designa(;(')es estoma, ostomia, ostoma ou
estomia sdo utilizadas para se referirem 2
exteriorizagdo de qualquer viscera oca atra-
vés do corpo e, dependendo do segmento
corporal de onde provém, sio definidas dis-
tintamente (Santos, 2015). A ileostomia ¢,
assim, uma derivacio intestinal efetuada ao
nivel do intestino delgado, em que o ileo ¢
exteriorizado pela parede abdominal com a fi-
nalidade de permitir a saida de fezes e de gases
(Burch, 2015).

A pessoa a quem ¢ confecionado um estoma
(e.g., ileostomia) vivencia uma transi¢ao. A
experiéncia de transi¢ao ¢ desencadeada por
eventos criticos e mudangas na pessoa ou no
ambiente e tem inicio assim que o evento ou
a mudanga estejam previstos, caracterizando-
-se por um periodo de instabilidade (Meleis,
2010). A transi¢do para uma vida com ileos-
tomia é acompanhada por multiplas, signifi-
cativas e duradouras mudancas. A alteracio
do corpo, a insatisfagio com a aparéncia, a
incontinéncia, o odor, os gases, 0 ajustes no
vestudrio e na alimentacdo, as dificuldades
aquando as viagens e as complicagdes asso-
ciadas ao estoma e aos dispositivos que lhe
estdo associados sdo algumas das mudancas
que comprometem o funcionamento fisico
mas, também, afetivo destas pessoas (Brown
& Randle, 2005). As mudangas referidas sao
suscetiveis de provocar problemas psicosso-
ciais nas pessoas que vivem com um estoma,
tais como: ansiedade; depressio; sensacoes de
soliddo; falta de controlo; cansaco e estigma;
diminui¢io da autoestima e das atividades so-
ciais; perda do trabalho e, ainda, perturbagoes
na sexualidade (Vonk-Klaassen, de Vocht,
den Ouden, Eddes, & Schuurmans, 2016).
Desta forma, a pessoa que vive com um es-
toma necessita de cuidados especializados de
enfermagem que promovam a autonomia
no autocuidado ao estoma e a qualidade de
vida da pessoa, da sua familia e/ou cuidadores
(Registered Nurses' Association of Ontario
[RNAO], 2009).

O conceito de transigao é, portanto, central
para a disciplina de enfermagem e os enfer-
meiros sao, frequentemente, 0s primeiros
profissionais de satide a contactar com as pes-
soas e as suas familias em processo(s) de tran-
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sicao (Youn-Jung & Mi-Ae, 2015).

Neste contexto, a relevincia deste estudo
prende-se com o facto de ser necessdrio que
os enfermeiros entendam o processo de tran-
sicdo na perspetiva de quem o vivencia. Os
enfermeiros assumem um papel central na re-
colha de dados, o que lhes permite reconhecer
o sentido da transi¢do. Perante o reconheci-
mento de estados de vulnerabilidade, que po-
tenciem processos de transi¢io desajustados,
cabe aos enfermeiros orientarem a pessoa em
dire¢do a uma transi¢ao bem sucedida/saudi-
vel.

Assim, ¢ objetivo deste estudo descrever e
compreender o fenémeno de transi¢io vivido
por uma pessoa com diagnéstico de polipose
adenomatosa familiar (PAF) a quem foi con-
fecionada uma ileostomia, a partir do modelo

de transi¢io de Afaf Meleis.

Enquadramento

A transicio é uma drea de atencio dos en-
fermeiros quando interfere com a satde ou
quando a resposta a transi¢do ¢ mediada por
comportamentos que se relacionam com a
satde (Meleis, 2010). Existem mudancas ao
longo da vida, desejadas ou impostas, que po-
dem interferir no nivel de sadde da pessoa e,
por isso, determinam uma transi¢do (Kralik,
Visentin, & van Loon, 2006).

Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias, e
Schumacher (2000) afirmam que a teoria das
transi¢oes pode fornecer orientagoes para a
prética de enfermagem no cuidado a pessoas
a viver vdrios tipos de transi¢des, uma vez que
fornece uma perspetiva abrangente sobre a
natureza e o tipo de transi¢dao, bem como so-
bre as condi¢oes da transigao e os seus padroes
de resposta. No entanto, os mesmos autores
defendem que a teoria das transi¢oes necessita
de ser desenvolvida através de trabalhos te6ri-
cos e a sua aplicabilidade avaliada, repetidas
vezes, na pesquisa e na pratica clinica.
Resulta, assim, a necessidade de se aplicar a
teoria das transi¢oes, enquanto teoria de mé-
dio alcance, a experiéncias concretas de tran-
si¢ao. Fazé-lo permite, por um lado, verificar
a abrangéncia e a aplicabilidade da teoria e,
por outro lado, contribuir para o desenvolvi-
mento da prépria teoria.

Viver com uma ileostomia: um estudo de caso sobre o processo
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A teoria das transi¢oes inclui quatro conceitos
centrais: a natureza das transicoes, as condi-
¢oes das transigoes, os padroes de resposta e
as intervengoes de enfermagem.

No que se refere a natureza, a transi¢ao pode
ser analisada consoante o tipo, o padrio e as
propriedades.

A transicio estd dependente da situagio que a
desencadeia, a qual se caracteriza sempre por
uma mudanca. Pode ser classificada, assim,
em transi¢do do tipo saide/doenga, do tipo
desenvolvimental, do tipo situacional ou do
tipo organizacional (Meleis, 2015).

A transicio saide/doenga, tratada neste estu-
do, é aquela que decorre de uma mudanga da
condi¢do de saide, da passagem de um esta-
do sauddvel para um estado de doenca ou do
agravamento do estado da condigao de satde.
Qualquer uma destas mudangas exige novos
comportamentos, recursos e estratégias de
coping face a rutura, altera¢io ou restabeleci-
mento de relagdes durante este processo (Me-
leis, 2015). As incdgnitas, as incertezas acerca
do futuro e os temores relacionados com as
consequéncias deste processo, tal como refe-
re Meleis (2015), sdo sentidos, por exemplo,
pela pessoa que se confronta com o diagnds-
tico de PAF e com a necessidade da confegao
de uma ileostomia.

As propriedades da transi¢do sao o periodo de
tempo, o processo de mudanga, a desconexio,
a consciencializacio e os eventos criticos (Me-
leis, 2015).

A transi¢io é demarcada por um periodo de
tempo com um inicio e com um fim. A tran-
si¢ao inicia-se quando a pessoa se conscien-
cializa da mudanca. A transi¢do termina de
forma fluida quando a pessoa integra os novos
papéis, desenvolve as competéncias exigidas,
atinge o sentimento de bem-estar ou adqui-
re a qualidade de vida que desejava (Meleis,
2015).

A transi¢io define-se por ser um processo.
O evento ou a situagio que consciencializa a
pessoa em relagio 2 mudanga é, em si, estd-
tico, mas a experiéncia de transi¢ao caracte-
riza-se por ser um processo dindmico e flui-
do (Meleis, 2015). Poderd ocorrer que uma
mesma pessoa experimente, em simultineo,
mais do que uma transigao. As transi¢des po-
dem ser caracterizadas, assim, como tdnicas
ou multiplas, sequenciais ou simultineas e
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relacionadas ou nao relacionadas (e.g., pessoa
a viver uma transi¢do sadde/doenca devido
ao diagndstico de PAF e a confecio de uma
ileostomia e a viver, simultaneamente, uma
transicdo situacional relacionada com a ante-
rior e que se deve 4 assungio de novas funcoes
no local de trabalho, decorrentes da presenca
da ileostomia).

A desconexio é uma caracteristica adicional
da transicao e guarda relacio com o senti-
mento de rutura com o que era tido, anterior-
mente, como conhecido, familiar e seguro.
A pessoa experimenta uma sensacio de per-
da e um sentimento de incongruéncia entre
as expectativas passadas, presentes e futuras,
sentindo-se desconectada com a realidade
porque os padroes de regularidade que baliza-
vam o seu quotidiano sao interrompidos pelo
desconhecido imposto pela mudanca (Meleis,
2015).

Outra propriedade importante da transigio é
a consciencializacdo. Na generalidade dos ca-
sos ¢ aceite que para existir transi¢do tem de
existir consciencializacio do evento de mu-
danca, da situagio que desencadeou a tran-
si¢ao e da experiéncia interna de transi¢io. O
que diferencia a mudanca da transigao é que a
mudanga é uma experiéncia externa enquan-
to a transi¢do ¢ uma experiéncia interna. As
transi¢oes resultam de mudancas e resultam
em mudancas (Meleis, 2015). Nos casos em
que a pessoa hiao se encontra consciencia-
lizada serd necessirio resolver, em primeira
instAncia, as barreiras que limitam a sensibi-
lidade & consciencializagio antes de se tentar
facilitar a transi¢do propriamente dita, sendo
o enfermeiro uma figura-chave nestas situa-
coes (Meleis, 2010).

A existéncia de marcos que se podem cons-
tituir como pontos de viragem no processo
de transigao sio considerados, também, uma
propriedade da transigio.

Algumas transi¢oes estdo associadas a even-
tos, tal como o diagndstico de uma doenca
(e.g., PAF), enquanto outras ocorrem sem
que os eventos que lhe estdo associados sejam
facilmente identificados. Estes eventos, ditos
criticos, caracterizam-se pela instabilidade,
incerteza e rutura com a realidade e podem
facilitar ou inibir o processo de transi¢io
(e.g., a troca falhada de um saco de ileostomia
pode constituir um evento critico negativo).
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A identificacio dos eventos criticos ¢ essencial
para se compreender as fases e a direcdo da
experiéncia de transi¢do, assim como para se
identificarem momentos apropriados de ava-
liacao e de intervencao. Meleis (2015) refere,
a este propésito, que os objetivos da teoria das
transicoes sao: descrever os eventos/situacoes
(gatilhos mentais) que desencadeiam o pro-
cesso de transi¢io, antecipar a experiéncia de
transi¢do, prever os resultados e fornecer di-
retrizes para a prescri¢ao de intervengdes de
enfermagem.

Para se compreender a experiéncia de transi-
¢ao é necessdrio atender, ainda, as condicoes
da transi¢do, as quais nutrem relagio com
condicionalismos internos e externos aquele
que a vive.

De entre as condi¢des pessoais destacam-se o
significado e os valores atribuidos 4 mudan-
¢a e ao contexto em que esta se insere. As
respostas da pessoa durante a experiéncia de
transi¢ao dependem, também, do seu nivel de
conhecimento e de habilidades sobre e para
a mudanga, respetivamente, assim como das
crengas acerca do que é esperado daqueles que
experimentam essas mudangas. O nivel de
planeamento, o nivel de satide e de bem-estar
da pessoa, da familia, da organizagao, da co-
munidade e do préprio pais sdo, igualmente,
condicdes pessoais passiveis de interferir na
experiéncia de transi¢io. Meleis (2015) acres-
centa que as respostas da pessoa sao mediadas
pelo nivel de vulnerabilidade versus margina-
lizagao a que a pessoa se encontra exposta du-
rante o processo de transigao.

Tal como as condigées pessoais, também as
condicoes da comunidade, da sociedade e as
condicoes globais sio capazes de interferir
no processo de transicao (Meleis, 2015; e.g.,
uma pessoa com ileostomia numa sociedade
estereotipada sentir-se-d estigmatizada, o que
condicionard o seu processo de transi¢io).

Os estudos tém demonstrado existir padroes
de resposta no processo de transi¢ao, os quais
podem ser monitorizados através de indi-
cadores de processo e de resultado que for-
necem dados relevantes sobre a evolugio da
transicao.

Os indicadores de processo permitem avaliar
o modo como o processo de transi¢io se estd
a desenrolar e as dimensdes que o compdem
s30: 0 grau de compromisso, o sentir-se loca-
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lizado/situado, o procurar e receber apoio e o
nivel de confianca (Meleis, 2015).

Por outro lado, os indicadores de resulta-
do permitem identificar o fim da transigao.
A transicdo dd-se como concluida quando
a pessoa apresenta mestria face ao novo pa-
pel, integrando os sentimentos, os objetivos
e os comportamentos na sua identidade com
confianca, conhecimento e expertise. A pessoa
passa a aceitar a nova identidade de forma
fluida, demonstrando desenvoltura na gestao
da sua nova condigdo e conseguindo desen-
volver interagdes e conexdes sauddveis (Me-
leis, 2015).

Conhecer a natureza da transi¢io, as suas
condigdes e efeitos, assim como os padrées de
resposta permite ao enfermeiro implementar,
intencionalmente, intervengbes no sentido
de cuidar da pessoa que vivencia uma tran-
sicdo. As interven¢des de enfermagem pre-
tendem promover indicadores de processo e
de resultado sauddveis na pessoa que vivencia
uma transicio (Meleis, 2015). Neste contex-
to, é esperado que os enfermeiros prescrevam
intervengoes no sentido de, segundo Meleis
(2015), esclarecer significados, desenvolver
competéncias (conhecimentos, habilidades e
atitudes), estabelecer metas, modelar o papel
de outros, fornecer recursos ¢ oportunidades
de treino/desenvolvimento, bem como facili-
tar o acesso a grupos de referéncia e a modelos
que permitam a troca de experiéncias em tor-
no de eventos criticos.

A PAF ¢é um sindrome caracterizado pela
presenca de centenas de milhares de pélipos
no epitélio do intestino grosso devido a uma
heranga autossémica dominante. A maio-
ria das pessoas a quem ¢ diagnosticada PAF
apresenta histdria familiar de pélipos e cancro
coloretal mas cerca de 25 a 30% destes nio
possui qualquer evidéncia clinica ou genética
em membros da familia. A opgio terapéutica
de elei¢io é a proctocolectomia profiltica,
em razdo de todas as pessoas com PAF virem
a desenvolver, inevitavelmente, mais cedo ou
mais tarde, cancro coloretal (Dalavi, Vedpal-
singh, Bankar, Ahmed, & Bhosale, 2015).

As mudangas decorrentes do diagnéstico de
PAF e aquelas associadas a confe¢io de uma
ileostomia levam a pessoa a experienciar um
processo de transi¢io no sentido da adaptagio
a nova condi¢do, traduzida pela mestria na
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gestao dos cuidados que lhe estao associados
e na integracdo fluida da nova identidade, até
que a diferenca deixe de constituir diferenca.
A teoria das transi¢oes poderd fornecer, assim,
subsidios para a compreensao desta transi¢ao
que se aﬁgura, nao raras vezes, na pratica cli-
nica dos enfermeiros.

Questio de investigagao

A teoria das transigdes ¢ ttil para compreender
o processo de transi¢cdo vivenciado pela pessoa
a quem ¢ confecionada uma ileostomia?

Metodologia

Atendendo ao objetivo do estudo optimos
por desenvolver um estudo de caso, uma vez
que esta abordagem metodoldgica de investi-
gacio se adequa quando o objetivo é explorar,
descrever e compreender acontecimentos e
contextos complexos nos quais estdo envol-
vidos, em simultineo, vdrios fatores e condi-
cionalismos. Embora o estudo de caso incida
sobre as circunstincias, a dinimica e a com-
plexidade de um tnico caso ou de um peque-
no nimero de casos (Bowling, 2014), preferi-
mos explorar em profundidade, ao longo do
tempo, apenas uma unidade (um individuo),
pelo que se trata de um estudo de caso Gnico.
Face ao quadro conceptual em andlise e ao
facto de pretendermos descrever e compreen-
der, a partir deste, o processo de transi¢io vi-
venciado por uma pessoa com PAF submetida
a confecio de uma ileostomia, conduzimos o
estudo de caso sob o paradigma de investiga-
¢ao qualitativo.

Quanto ao tipo e, de acordo com a referéncia
cldssica de Stake (1995), o estudo de caso em
questdo pode ser classificado como um estu-
do de caso instrumental, na medida em que o
caso ¢ explorado para fornecer uma introspe-
¢ao sobre um assunto, para refinar uma teoria
ou para facultar conhecimento sobre algo que
nio é, exclusivamente, o caso em si. No con-
texto do estudo, o caso funciona como um
instrumento para compreender o processo
de transi¢do vivido por uma pessoa com PAF
a quem foi confecionada uma ileostomia e,
também, para avaliar a abrangéncia e a aplica-
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bilidade da teoria das transi¢oes aos contextos
da pritica clinica de enfermagem.

Uma vez que o estudo de caso ndo serve para
se compreender outros casos mas, antes, o
caso em questdo, a amostra terd sempre de ser
intencional e, neste caso, é de conveniéncia.
Como forma de garantirmos o rigor dos re-
sultados obtidos recorremos a triangulagio
de dados (Bowling, 2014), jd que através da
triangulacio ¢ possivel obter, de duas ou mais
fontes de informagio, dados relativos a um
mesmo acontecimento, aumentando, desta
forma, a fiabilidade da informacio. Para a re-
colha de dados sobre o caso utilizaram-se, as-
sim, diferentes fontes de informagio, nomea-
damente através da observagio estruturada,
da andlise aos registos eletronicos de enfer-
magem e de uma entrevista semiestruturada.
Esta recolha foi efetuada ao longo de 10 dias
de contacto com o caso (primeiros 10 dias de
pos-operatério).

Cada caso em estudo ¢ unico, apesar de po-
derem existir, decerto, alguns aspetos comuns
a outros casos, todavia, a questao da validade
externa ¢ uma falsa questao no contexto do
estudo que aqui se apresenta, ja que a genera-
liza¢do dos resultados nio se coaduna com o
propésito do préprio estudo.

Porque o caso e o contexto, como entidades
Ginicas que s30, nao podem ser replicados ou
reconstruidos, niao é possivel considerar que
os dados recolhidos neste estudo sejam estd-
veis no tempo, até porque o processo de tran-
si¢ao vivido pelo caso em questio é condicio-
nado pelo fator tempo.

Este estudo atendeu aos pressupostos éticos
subjacentes & investigagio em satde envol-
vendo a pessoa humana. A recolha de dados
foi autorizada pela respetiva comissio de ética
da institui¢do de satide envolvida na investiga-
¢ao com o c6digo de identificacio 30.MAI11
09526. Foi pedido o consentimento livre e
informado ao participante na investigagio e
foi assegurada a confidencialidade dos dados.

Resultados

O caso em estudo é uma pessoa do sexo
masculino com 27 anos de idade, solteiro, a
coabitar com a mae e quatro irmaos. Como
habilitacoes literdrias possui o sétimo ano
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de escolaridade e trabalha numa empresa de
madeiras enquanto operador de méquinas. E
6rfao de pai, desde os 6 anos de idade, o qual
morreu de cancro coloretal sem nunca ter au-
torizado que lhe realizassem colonoscopia ou
qualquer intervencio cirtrgica. Da familia pa-
terna, dois primos morreram, também, com o
diagnéstico de cancro coloretal e outros trés
primos foram submetidos a ileostomia tempo-
réria, tendo jd efetuado, a data, reconstrucio
do transito intestinal. Sem antecedentes pes-
soais de doenca relevantes e com anteceden-
tes familiares de polipose célica e de cancro
coloretal, efetua uma colonoscopia e estudo
genético, confirmando-se a mutagio do gene
Apc e o diagnéstico de PAF. Como modalidade
terapéutica é-lhe sugerida a cirurgia: ileoproc-
tostomia em bolsa | com ileostomia.
A cirurgia com confe¢io de um estoma apre-
senta-se COMO uma situagao nova para a pes-
soa mas esta nao se apresenta como comple-
tamente desconhecida ou inesperada, dado os
antecedentes familiares diretos. Apesar disso,
a pessoa afirma nunca ter visualizado um saco
de ileostomia e depreende-se, daqui, nunca
ter visualizado uma ileostomia, quando refere:
“Eu sabia que os meus primos tinham ficado
com um saquinho, mas eu nunca vi!” (E1; 13
de junho, 2011).
A perspetiva desta pessoa face 2 mudan¢a ma-
nifesta crenga na reversibilidade da fungao
corporal de elimina¢io, ao acreditar que, a se-
melhanga dos primos, a ileostomia seria, pos-
teriormente, encerrada, quando refere: “eu s6
quero ficar bom, curado. O saquinho depois é
para tirar, como aconteceu aos meus primos’
(E1; 13 de junho, 2011).
Embora nunca tenha visualizado “o saquinho
dos primos” (E1; 13 de junho, 2011), a re-
lacao de proximidade com eles permitiu que
a pessoa transportasse para a sua vida aquelas
que foram as limita¢des que identificou na
vida dos primos, referindo: “eu lembro-me
quando os meus primos tinham o saquinho
. ndo podiam fazer tudo o que queriam,
tinham que ter cuidado!”.
Neste contexto, a pessoa demonstra interesse
em aprofundar conhecimentos sobre a doen-
ca e as suas implicagoes, assim como em de-
senvolver a competéncia de autocuidado a
ileostomia: “Queria saber mais sobre a minha
doenga e sobre o saquinho” e “Queria apren-
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der a cuidar do saquinho” (E1; 14 de junho
de 2011).

Pese embora nunca tenha visualizado uma
ileostomia, a pessoa niao evidencia aversio
quando a observa pela primeira vez, momento
em que coloca vdrias questdes e interage com
o enfermeiro na procura de informagio e com
amde e a irmi na procura de reforgo positivo.
Ao longo do processo de desenvolvimento da
competéncia de autocuidado a ileostomia a
pessoa mostra-se agradada com a presenca da
mie e da irma, chegando mesmo a solicitd-la.
E fé-lo, ndo para transferir a responsabilidade
dos cuidados para a familia mas para se sentir
mais confiante e seguro: “prefiro que a minha
mie e a minha irma estejam presentes porque
pode sempre acontecer alguma coisa” 7 (E1;
14 de junho, 2011).

Por seu turno, as pessoas que compdem a sua
rede social e que representam a comunidade
onde se insere estio familiarizadas com a sua
situacdo, nio o afastando da vida social nem
manifestando atitudes de repulsa: “os meus
amigos sao amigos dos meus primos. Eles até
j& me vieram visitar ao hospital e eu nem es-
condi o saquinho” (E1; 16 de junho, 2011).
Quando se reporta as atividades que levava a
cabo com os amigos, como por exemplo jogar
futebol, a pessoa refere que “por enquanto nio
vou poder jogar a bola, serd mais dificil. Nao
posso andar aos tombos como dantes” (E1; 15
de junho, 2011). Em oposicio, quando se re-
porta a sua atividade laboral, revela preocupa-
¢a0 com o possivel efeito que as caracteristicas
do seu trabalho possam ter na sua nova condi-
¢30 € ndo o contrdrio, como ocorre a respeito
da prética de futebol. A pessoa refere: “tenho
medo de ganhar uma infecio com o serrim da
serralharia” (E1; 13 de junho, 2011).

Ao longo dos 10 dias de internamento, a pes-
soa demonstrou vontade em ser autdénomo no
autocuidado a ileostomia, dizendo: “Queria
fazer a minha vida sem depender de ninguém
para me sentir mais descansado, queria tro-
car o saquinho sozinho sem precisar de ajuda”
(E1; 17 de junho, 2011).

Discussao
O diagnéstico de PAF e a necessidade de ci-

rurgia com confe¢ao de um estoma represen-
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tam o evento critico que determina o inicio
do processo de transigao, tratando-se, con-
cretamente, de um processo de transi¢ao sim-
ples do tipo satide/doenga.

A consciencializagio da mudanga parece fa-
cilitada dada a histéria familiar de PAF dos
primos mas o facto de a pessoa nunca ter vi-
sualizado previamente um estoma, os disposi-
tivos associados nem os cuidados inerentes ao
estoma e a pele peristomal, parecem remeter
para a ideia da consciencializagdo como um
estado inacabado que pode assumir diferen-
tes niveis ao longo do processo de transicao.
O processo de transigao tem inicio, segundo
Meleis (2010), quando a pessoa tem alguma
consciéncia das mudangas que estio a ocor-
rer ou vao ocorrer. Se as mudangas ou as suas
implica¢des forem negadas porque nao foram
integradas na consciéncia, a pessoa ainda nio
se encontra em processo de transigao.

A consciencializagio plena da mudanga difi-
cilmente ocorre numa fase inicial da transicio
porque a pessoa necessita de tempo para iden-
tificar tudo o que mudou e a percegio dessa
diferenca s6 é construida a medida que a pes-
soa se vai confrontando com a(s) mudanca(s)
no dia-a-dia. Assim se compreende que, em-
bora esta pessoa se encontre em processo de
transi¢do no pés-operatdrio porque possui ja
alguma consciencializacdo da mudanca, esta
nao pode ser considerada como acabada por-
que o confronto com a diferenca e com as di-
ficuldades que dela resultam dar-se-4 aquan-
do do regresso a casa.

Para a consciencializagio da mudanca teria
sido importante que esta pessoa tivesse par-
ticipado em consulta de estomaterapia pré-
-operatdria. Nesta, e de acordo com as guide-
lines Ostomy Care and Management (RNAO,
2009), o enfermeiro explica o tipo de ostomia
que serd confecionada, marca o local do es-
toma, fornece documentagio sobre a cirurgia
e proporciona o contacto com outras pessoas
com estoma intestinal (grupos/modelos de
referéncia).

O contacto com o saco da ileostomia na fase
pré-operatéria poderia, também, melhorar
o nivel de consciencializacio da mudanca e
ter um efeito positivo no seu bem-estar mas
poderia ter, igualmente, um efeito adverso,
constituindo-se um evento critico negativo
no processo de transi¢ao. EI-Tawil e Nightin-
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gale (2013) descobriram no seu estudo que
um saco de estoma pode desafiar a nogao de
identidade. A visualizagio e o uso do saco de
ostomia antes da cirurgia pode levar a pessoa
a vivenciar antecipadamente a nova condigao,
provocando-lhe um conflito entre as duas
identidades: a anterior e a posterior a cirurgia.
No testemunho da pessoa sobressai, como
condi¢do pessoal facilitadora a transi¢do, o
significado que a pessoa atribui a cirurgia e a
confecdo da ileostomia. A cirurgia é encarada
como a cura para o seu problema e como uma
forma de aliviar os seus sintomas e a ileosto-
mia ¢ encarada como uma consequéncia tem-
pordria da cirurgia. Nao quer isto dizer que a
pessoa ficou satisfeita com o seu diagndstico e
com a necessidade da cirurgia com confegio
de uma ileostomia mas, antes, que possui
uma expectativa positiva face a resolugio
futura da sua situagao. Este resultado vai ao
encontro do estudo de Smith, Spiers, Simp-
son, e Nicholls (2016), quando referem que a
cirurgia com confe¢io de um estoma pode ter
um impacto positivo na pessoa quando esta
alivia sintomas anteriores, melhorando, por
isso, a sua qualidade de vida.

Pode-se constatar, assim, que uma transi¢ao
nao se desenvolve isoladamente das condigoes
internas e externas da pessoa que a vivencia
e estas ndo podem ser consideradas, de an-
temao, como facilitadoras ou inibidoras da
transi¢io, sem que sejam contextualizadas.
A influéncia exercida pelas condicoes intrin-
secas e extrinsecas ao sujeito em processo de
transi¢do nio radicam na natureza da condi-
¢ao propriamente dita mas, antes, no signifi-
cado, dimensdo e impacto desta, no contexto
tnico e irrepetivel da pessoa.

A titulo de exemplo vejamos a situagdo con-
creta do caso em estudo. A pessoa vé-se con-
frontada com o diagnéstico de PAF e com a
necessidade de cirurgia com confecio de uma
ileostomia, tendo presente que se o nio fizer
ird desenvolver, mais cedo ou mais tarde, can-
cro coloretal. A pessoa parece atribuir, porém,
um significado positivo a cirurgia e a confegio
da ileostomia porque toma como referéncia a
experiéncia dos primos e nao a do pai. Esta
evidéncia coloca a reflexdo questoes que guar-
dam relagao com a influéncia das condigoes
pessoais no processo de transi¢do, as quais
dependem das caracteristicas individuais do
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sujeito (valores, crencas e expectativas) e do
contexto (familia, comunidade, sociedade e
pais) em que este estd inserido.

Embora nunca tenha visualizado o saquinho
dos primos, do contacto com os primos resul-
tou algum conhecimento para lidar com a
sua nova condi¢do. Neste contexto, a pessoa
demonstra interesse em aprofundar conheci-
mentos sobre a doenga e as suas implicagoes,
assim como em desenvolver habilidades no
autocuidado a ileostomia. A manifesta dispo-
nibilidade para aprender, juntamente com a
consciencializagio da mudanga, refletem-se
no nivel de compromisso apresentado pela
pessoa no processo de transigao.
Comportamentos como a nao aversio pe-
rante a ileostomia aquando a sua visualiza-
¢ao pela primeira vez devem ser entendidos
como indicadores de processo que, neste caso
concreto, fornecem dados sobre as dimensoes
do sentir-se localizado/situado. Revelam, da
mesma forma, que a pessoa se encontra a mo-
bilizar estratégias de coping focadas no proble-
ma, nomeadamente o coping confrontativo.
O suporte familiar, assim como a influéncia
social e cultural, apresentam-se como fatores
facilitadores desta transicio. Ao estimular o
desenvolvimento da autoconfianga, a familia e
os amigos parecem funcionar como uma rede
de apoio que oferece amparo, carinho e aten-
a0, fundamentais para a adaptacio da pessoa
as dificuldades emergentes. Como resultado,
a pessoa em vez de ocultar o saco, expde-no
sem o receio da rejeicao. Estes resultados vao
ao encontro do estudo de Smith et al. (2016),
realizado com pessoas com ileostomia, quan-
do referem que a relacio com a familia e com
os amigos ¢, muitas vezes, desafiada pela nova
condicao/status e que o apoio familiar e so-
cial, quando presente, constitui um suporte a
pessoa que vive com uma ileostomia.
Quando se reporta as atividades que levava a
cabo com os amigos, como por exemplo, jogar
futebol, é visivel a nogao de diferenga percebi-
da. Existe uma concordéncia entre a realidade
efetiva desta pessoa e aquelas que sio as suas
expectativas face a essa mesma realidade. Ao
conseguir conceber na sua vida as implicacoes
futuras da nova condi¢io, a pessoa demonstra
capacidade de se projetar no futuro enquanto
pessoa portadora de uma ileostomia.

No 4mbito dos significados, atitudes e crencas

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne14-2017

18

culturais vale a pena regressar ao caso em es-
tudo, no que se refere a influéncia presumida
que a atividade laboral teria na ileostomia. A
pessoa demonstra preocupagio com o efei-
to do serrim na sua condigao de pessoa com
ileostomia mas o contrdrio nao se verifica, ou
seja, nio ¢ percebida uma preocupagao face a
influéncia da sua nova condic¢io no trabalho,
o que poderd demonstrar uma nio conscien-
cializagdo sobre este aspeto. A este respeito,
Brown e Randle (2005) sugerem, no seu es-
tudo cléssico nesta drea, que 15% das pessoas
que vivem com um estoma sofrem mudancas
na sua vida profissional.

O dominio da competéncia de autocuidado
a0 estoma surge como um critério funda-
mental para o processo de transi¢io ser dado
como terminado. Para tal, a pessoa necessita
de desenvolver as diferentes dimensoes que
compdem a competéncia de autocuidado ao
estoma intestinal, sio elas: o conhecimento,
a autovigilancia, a interpretagio, a tomada de
decisao, a execugio e a negociacio e utilizagao
dos recursos de satde (Silva, Cardoso, Gomes,
Santos, & Brito, 2016). Neste caso concreto,
a pessoa apenas desenvolveu as dimensoes do
conhecimento, autovigilancia e execugio.
Situando as interven¢oes de enfermagem no
processo de transi¢do, o enfermeiro pode in-
fluenciar o processo de transi¢ao desta pessoa
se considerar aquelas que sio as suas neces-
sidades. Neste contexto, sobressai como ne-
cessidade maior o desenvolvimento da com-
peténcia de autocuidado 2 ileostomia, que
lhe permita ser auténomo no autocuidado a
ileostomia, como era sua vontade, por via do
desenvolvimento de novos conhecimentos,
habilidades e atitudes. O enfermeiro deverd
atender ao potencial que esta pessoa apresenta
para desenvolver ou melhorar o conhecimen-
to sobre a ileostomia e para desenvolver ou
melhorar a capacidade para o autocuidado
a ileostomia e a pele peristomal, de forma a
planear e prescrever intervengoes no sentido
de promover e potenciar o desempenho auté-
nomo e competente do autocuidado 2 ileosto-
mia por parte desta pessoa.

Claro estd que os resultados obtidos neste es-
tudo nao poderdo ser generalizados a todas
as pessoas que vivem com uma ileostomia
porque traduzem a realidade vivida por um
Uinico caso. Sdo necessdrios mais estudos de
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enfermagem que investiguem a aplicabilidade
da teoria das transicoes a casos concretos, de
forma a contribuir para o desenvolvimento
desta teoria e para o desenvolvimento de novo
conhecimento disciplinar de enfermagem.

Conclusao

O diagnéstico de uma condigao genética
como a PAF, o confronto com a necessidade
de cirurgia e com a confegao de uma ileos-
tomia levam a que a pessoa, conscienciali-
zada das mudancas implicadas, vivencie um
processo de transi¢do. Esta vivéncia, que se
pretende que culmine num estado de estabi-
lidade e de adapta¢io a nova condigao, é de-
marcada por uma fase de vulnerabilidade, em
razao dos desafios colocados ao autocuidado.
O caso em estudo permitiu confirmar que o
sentido da transi¢io ¢ influenciado por con-
digoes intrinsecas e extrinsecas ao sujeito. Es-
tas, mais ou menos preponderantes, devem
ser sempre entendidas no contexto em que se
inserem.

O conhecimento e a habilidade revelaram-se
como condig¢des facilitadoras a transi¢ao por
influenciarem positivamente aquela que ¢é a
propriedade central deste processo — a cons-
ciencializacio. Esta poderd assumir diferentes
niveis, sendo improvdvel uma plena cons-
ciencializacdo da mudanca na fase inicial da
transigao.

Os significados atribuidos 4 mudanga e 4 nova
condi¢do parecem interferir no processo de
transi¢ao e guardam relagio com as vivéncias
passadas e, também, com as crengas culturais,
valores e expectativas daquele que o vive. As-
sim, a atribui¢io de uma conotagao negativa
a dada situagio inibird a transi¢ao, enquanto
que a atribui¢io de uma conotagio positiva
ird facilitd-la. Da mesma forma, também os
eventos criticos que ocorrem ao longo do pro-
cesso de transi¢do poderdo constituir pontos
de viragem positivos ou negativos, consoante
o significado que lhes for atribuido.

Este estudo de caso permitiu verificar a abran-
géncia e a aplicabilidade da teoria das transi-
¢oes a este caso concreto, contribuindo para
a compreensiao do fenémeno de transi¢io,
como era objetivo desta investigagio, mos-
trando que a teoria pode e deve ser aplicada
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na prdtica clinica e que esta pode, por sua vez,
contribuir para que a teoria seja desenvolvida.
Os factos observados e os dados recolhidos
neste estudo de caso, se considerados sepa-
radamente, teriam pouco significado mas,
quando organizados e integrados segundo a
teoria das transi¢des, permitem compreender
a natureza, as condicoes (facilitadoras e inibi-
doras) e os padroes de resposta das transigoes.
Os enfermeiros assumem uma figura de des-
taque na preparagio dos clientes para a vivén-
cia das transi¢oes, facilitando o processo de
desenvolvimento daquelas que sdo as compe-
téncias necessdrias para gerir a(s) mudanca(s)
decorrente(s) da nova condigao.

Releva conhecer, por via da investigacio, qual
a natureza e quais as condigoes e os padroes
de resposta que caracterizam a experiéncia
de transi¢do das pessoas, por constituir o nu-
cleo de conhecimento necessdrio a prestagao
de cuidados de enfermagem a pessoas a viver
processos de transigio.
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