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Resumo

Apresentam-se os resultados de uma investigacio
qualitativa com o objectivo de perceber como
a pessoa com ostomia vivéncia o processo de
aceitacdo do estado de saude. Apds entrevista semi-
estruturada a nove individuos, verificou-se que este
processo se estrutura em quatro fases: Fase I —
Impacto da noticia, Fase I — Adaptacdo inicial; Fase
IIT — Evolucdo da aceitacio e Fase IV — Estado actual.
Trata-se de um processo de construcio progressivo,
ndo rectilineo, em que cada fase se constroi sobre a
outra, mantendo caracteristicas da anterior. O medo
de ser repugnante, a alteracdo da imagem corporal,
a resignacao, a valorizacdo da existéncia de outros
casos semelhantes, o apoio recebido e a adopgio
de estratégias para gerir a situacdo, estio presentes
em todas as etapas. A vontade de aceitar enquadra a
limitacio do estigma pela possibilidade de ocultagio
e o medo de repugnancia pelo controlo obsessivo do
saco, chegando mesmo a admitir vantagens em relagio
a eliminacio pelo anus. H4 um indiscutivel trabalho
de aceitacdo, cujo processo se inicia precocemente,
com recurso a estratégias de coping focalizadas no
problema.

Palavras-chave: ostomia; aceitacio pelo doente de
cuidados de satde.
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ARTIGO DE INVESTIGACAO

Aceitando o Contra-Natura?
O processo de aceitagdo do estado de
satide da pessoa com ostomia

Accepting what is against nature?
The process of accepting the state of health in people with stomas

Abstract

The results of a qualitative investigation with the
objective of understanding how a person with a stoma
experiences the process of acceptance of the health
state are presented. After semi-structured interviews
with nine individuals, it was verified that this process is
structured around four phases: Phase I — The impact
of the news, Phase IT — Initial adaptation, Phase III —
Evolution of adaptation and Phase IV — Current state.
This is a progressive construction process, non-linear,
in which each phase builds upon the others, retaining
features of the previous one. Fear of being disgusting,
change of body image, resignation, highlighting
the existence of other similar patients, support
received and the adoption of strategies to manage
the situation are present in all phases. Willingness
to accept is framed by limiting stigma through the
possibility of concealment, and the fear of disgust is
limited by obsessive control of the bag, even as far as
admitting advantages in relation to anal elimination.
An undeniable work of acceptance is needed, and this
process begins early using coping strategies that focus
on the problem.
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Introdugao

A situacdo de doenca ¢ um desafio a capacidade de
adaptacdo da pessoa.

O impacto da doenca grave sobre a pessoa, gera o que
Kaplan (1997) designa por crise, sendo esta, a resposta
da pessoa afectada por acontecimentos dolorosos,
com o objectivo de superar essas dificuldades
psicologicas, surgidas pela mobilizacio de poderosas
reaccoes no sentido de aliviar o desconforto e retomar
a0 estado de equilibrio emocional existente, antes do
seu inicio.

O estado de crise pode ser ultrapassado, e
normalmente, a pessoa aprende a usar as reacgoes
adaptativas. Pode verificar-se que, apds a resolucdo da
crise, a pessoa fica com “melhor estado de espirito”
que antes da crise. Mas, se encetar por reac¢des mal-
adaptativas, a crise pode agravar-se com deterioracdo
progressiva, que produz sintomas psiquidtricos.

As crises sdo caracterizadas por duas fases, uma
inicial em que a ansiedade e a tensdo aumentam, e
uma segunda, em que s30 postos em movimento 0s
mecanismos de solucdo de problemas.

Na opinido Simoes (2002) afirma que a realizacio de
uma ostomia, independentemente da sua funcio,
¢ sempre sentida como uma agressio violenta a
identidade do individuo, a sua auto-estima e a sua
imagem corporal. Serrano e Pires (2005) concordam
com esta afirmacio designando a situagio como
“mutilante e traumatizante” para o doente. O que se
constata € que perante a doenca oncoldgica, a pessoa
direcciona a sua aten¢do para o tumor e sua evolugio
e acaba por ver a ostomia como uma causa inevitavel
no tratamento da doenca oncologica.

As repercussoes psicoldgicas variam de doente para
doente consoante a idade, o tipo de ostomia, 0 sexo,
a estabilidade emocional, ou profissional e o nivel
intelectual. A sindrome depressiva € frequente depois
da intervengdo mas, este handicap ¢ muitas vezes
superado depois de certo tempo (Montloin, 1990). O
impacto da ostomia ao nivel da sexualidade ¢ forte e
a necessidade dos pacientes disporem de tempo para
discutirem este assunto tem sido referida em vdrios
estudos, particularmente nos pacientes mais jovens
(Persson, 2005).

Como asseguram Bastos et al (2005) a pessoa
confrontada com uma situacdo que ameaga o seu
equilibrio, tende a implementar comportamentos que
visem a reducdo da percepcdo da situacdo, ou que
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actuem directamente sobre o problema, alterando
0 seu progresso. A capacidade de adaptagio, ¢
0 que torna a vida possivel a todos os niveis de
complexidade.

A aceitagdo ¢ um processo mais ou menos longo,
necessita de algum tempo para se concretizar,
dependendo das particularidades da personalidade.
A partir de uma situacdo de crise, reconstroi-se uma
nova identidade. Na desconstrucio e reconstrucio da
mesma, intervém factores como a forca interior e a
sociedade. Esta tem que ser testemunha do processo,
reconhece-lo e colaborar com ele. A viveéncia com
os outros (familia e grupo de amigos) produz
inevitavelmente mudanca (Gentil, 2005).

As questdes conceptuais relativas 4 aceitacio/
adaptacio ndo sdo consensuais para os diversos
autores. Para o nosso estudo, optdmos por utilizar
como referéncia, os conceitos segundo a CIPE/ ICNP
(versdo Beta 2, p.78). Assim, adaptacio implica que o
doente tenha “disposicdo para gerir novas situagoes
e desafios”, o que se insere bem no objectivo do
nosso estudo. O conceito de aceitacio implica uma
“reconciliacdo com as circunstancias de satide”.

O individuo que se aceita, apesar das alteracoes
ocorridas, estd evoluindo para o nivel desejado de
vida. Fadiman citado por Castro (2001), afirma que
aceitar-se como se € na realidade, e ndo como se quer
ser, ¢ um sinal de saude mental.

Deacordo com Pinto (2005) aadaptagio bem sucedida
¢ o fruto de respostas adaptativas por parte do
individuo, que tém de ser desenvolvidas, promovidas
e tutoradas em direccio a um objecto delineado. A
promogdo de adaptacio aos diferentes projectos
de vida, fomentando a sua integracio no projecto
individual de saude, ¢ um dos campos abragados pela
enfermagem que se mostra mais auspicioso e no qual
terdo de ser empreendidos os principais esforcos

Justificacao do estudo

No Servico de Cirurgia 3 Homens dos HUC, sdo
vdrios os portadores de patologias que implicam a
construgdo de um estoma, sendo esta intervengao
geralmente programada.

Verifica-se que no periodo pré-operatorio o contacto
com a pessoa que vai ser ostomizada ¢ reduzido,
nio havendo grande aposta na sua preparacdo. A
intervengdo dos enfermeiros ¢ mais efectiva no pos-
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operatério, em termos de ensino e treino A pessoa
e familia em relacdo aos problemas instrumentais e
fisicos. No que concerne ao trabalho de aceitacio/
adaptacio ao estoma, verifica-se ainda um deficit no
desenvolvimento da dimensio da pessoa e do seu
acompanhamento.

A utilidade do estudo decorre da compreensio
do processo vivenciado pelos doentes, nas suas
diversas componentes, quanto a aceitagio do estado
de saude. Sendo que, o conhecimento produzido
permitird a equipa a possibilidade de reflectir sobre
as suas praticas, até entdo realizadas e desenvolver
posteriormente novas competéncias (especificas)
para promover essa mesma aceitagio, abandonando
assim  uma  perspectiva  predominantemente
instrumental.

Método

O objectivo central deste estudo foi: Conhecer a
vivéncia do processo de aceitacio do estado de saude
da pessoa com ostomia.

Tendo em vista a finalidade e pertinéncia do estudo,
optou-se por uma metodologia descritiva, de modo
a proporcionar uma visio o mais fiel possivel do
fenomeno em estudo, a vivéncia da pessoa com
ostomia, através da fidelidade ao seu discurso.
Dentro do tipo descritivo, pelas questoes formuladas,
procurou-se tracar a historia de vida aps a ostomia,
percebendo os valores, as expectativas, as tensoes € 0s
conflitos; detendo assim uma perspectiva biografica
(Streuber e Carpenter, 2002).

Optamos por entrevistas semi-estruturadas, por ser a
metodologia que melhor se adequa as caracteristicas
e objectivos do estudo, uma vez que, permitem
tornar explicito o universo do outro e a organizacio e
estruturacdo do pensamento (tendo como finalidade
ultima a producio de um saber em situacdo, uma co-
CONStruco).

A elaboracio do guido da entrevista ocorreu com base
em didlogos informais exploratorios preliminares
junto de pessoas ostomizadas, pela leitura de artigos
cientificos e em fungdo dos objectivos, nomeadamente
a pretenso de conhecer os percursos de aceitacio.
Deu-se por concluida a recolha de dados quando foi
atingida a saturacio da informagio.

Foram garantidos os aspectos éticos de voluntariedade
€ anonimato.
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Apresentagao e discussao
dos resultados

Os achados decorrentes das entrevistas detinham uma
organizacdo pré-sugerida pela sequéncia temporal
das questoes, mas que os relatos vieram a confirmar,
pois evidenciaram o peso do impacto da noticia de
vir a ser ostomizado, um periodo inicial no processo
de aceitacio e o desenvolvimento desse mesmo
processo, até a0 momento da entrevista, conforme se
apresentam.

Dimensao ou Fase 1 - Impacto da noticia

Quanto ao impacto da noticia, as pessoas com
ostomia referem terem sido uteis na sua preparagio
as explicacoes dos profissionais e as conversas
com outras pessoas ostomizadas. Genericamente
consideram essas abordagens como construtivas no
sentido de alertar, preparar e encorajar: “u vais ver,
olba para a frente, vais-te ver muilo melhor, vais
deixar de ter dores, e depois ..." (E8).

Em sentido contrdrio, existem mencdes a informagio
deficiente, como causadoras de falta de preparacio e
choque, e de incapacidade para perspectivar o que
iria suceder, como se percebe pelas frases: “Foi um
choque porque falava-se de outro tipo de cirurgia
que havia agora recente: anastomose ileoanal” (ES)
e “Eu nem sequer imaginava como é que era o saco,
como é que isto era aplicado. Parecia-me muito
estranho, um saco, aqui?l Como é que eles iam
aqui aplicar um saco? E eu alé pensei que cozessem
qualquer coisa” (E7).

A procura de informagio e apoio € uma competéncia
de coping focalizada no problema (Jesus e Pereira,
1994), sendo a sua existéncia estruturante para a
adaptacio e a sua falta perturbadora.

Ao nivel do enfoque das emogoes, a maior parte das
que foram relatadas sio consonantes comavivenciado
impacto da comunicacio da ostomia, pelo que, 0 mais
mencionado, € o choque, que resulta do inesperado e
manifesta-se em panico e paralisia, como se percebe
pelas frases: “Chegam ao pé de mim e, tens que ficar
com um saco. E um choque, um choque tremendo”
(E8) e “Uma pessoa parece que fica imobilizado,
ndo é”” (E5).

A mencio “ndo se ter sentido nada”, pode ser
compreendida no contexto de negacio e pela
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dificuldade em elaborar sentimentos ou reaccoes
(Sonobe et al., 2002).

Ocorrem mengoes reveladoras de desespero: “Tanto
fazia morrer como viver” (E1); “Agora estou feito ao
bife para o resto da vida” (E7), que sdo indiciadoras
de falta de perspectiva, como se a vida tivesse acabado
ou estivesse irremediavelmente comprometida.

O sentimento de revolta, muito mencionado na
bibliografia, surge apenas duas vezes, e ndo foi
identificado pelo doente: ‘A minha mulber diz que
fiquei revoltado” (E3).

Mencdo frequente ¢ a tristeza, que a bibliografia
associa por vezes a depressdo (Gil 2004), contudo,
0s mesmos ndo referem tristeza profunda ao nivel do
impacto inicial: “Quando disseram que me iam por o
saco, fiquei triste.” (E7).

Estudos de Albuquerque et al. (2009) afirmam que,
a realizacdo do estoma tem uma influéncia negativa
na qualidade de vida da pessoa. No presente estudo
a possibilidade da ostomia deteriorar a qualidade de
vida e provocar a rejeicio pela companheira, também
se verificou: “Tinba medo de acabar com a minba
namorada, era sempre aquela coisa: ela vai-me
rejeitar; ela ndo me vai aceitar” (E8). Este aspecto
também foi mencionado por Silva e Shimizu (2006),
ao considerarem que o medo de ser rejeitado pelo
parceiro advém do sentir-se Sujo ou repugnante.
Quanto a haixa da auto-estima ¢ mencionada pelo
mesmo doente, um jovem, outra vez pelo facto de
ter namorada e considerar que a alteragdo da estética
do seu corpo o deixava fragilizado, o que alids ¢é
mencionado por Salter (1989) e Martins (1999), ao
referirem que a auto-estima pode ficar gravemente
comprometida aquando da alteragio da imagem
corporal, nomeadamente no que respeita ao grau de
aceitagio pelas pessoas significativas: “E o choque
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porque eu tinha namorada, é um choque porque era
novo e saber que erairreversivel. . . e se a auto-estima
na altura ja estava em baixo, mais ficou” (E8).

Ao nivel do foco das cognigoes, ocorrem varias formas
de manifestacio de negagio e de esboco rapido de
pensamentos de resignacao.

Quanto as diversas manifestacoes de negacio,
elas envolvem a rejeicio da situagio (associada a
esperanca irreal) que se manifesta pela tentativa de
negociacdo: “Ob Sr. Dr., eu dou-lhe 200 cts para ndo
Sficar com o saco” (E1), e por alheamento da situagao,
que parece ser uma forma de ndo sofrer tanto: “Nédo
pensei nada, ndo me interessou, tanto fazia viver
como morrer” (E1).

A construgdo de uma esperanga irreal vai no sentido
de nao ter de enfrentar a situacdo como definitiva,
mantendo a ilusdo de, por qualquer motivo, poder
voltar a situacdo e imagem anterior. “Fui informado
que iria ficar com saco, nos pensamos sempre que
até ao dia da operacdo (...) quando eu acordo
apos a operacdo, pus la a mdo e estava ld o saco.
Eu pus sempre a hipotese de que talvez ndo” (E4),
Gil (2004) designa este comportamento como ilusio
prospectiva.

Ainda nesta fase muito precoce, surgem vdrios
pensamentos no sentido da resignacio associada
a uma percep¢do imediata de inevitabilidade face
a doenga (¢ o ter de ser). Por vezes, ocorre uma
perspectiva curiosa, a da existéncia de uma actuagio
de forcas superiores, relativamente as quais se sentem
impotentes, e se abandonam, Deus que tem poder de
decidir, € o diabo causador dos seus males: “Olha
seja o que Deus quiser; o que é que eu hei-de fazer?
Estou por conta do diabo” (E1) detectimos achados
semelhantes em torno das crencas religiosas e da
passividade em Silva e Shimizu (20006).
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QUADRO I — Categorizacdo dos achados relativos ao Impacto da Noticia

Categoria Indicadores

Frequéncia

Explicou-me

Informagao recebida/preparagdo

Pessoas com quem me informei
Ninguém me disse

Nem imaginava como era

Néo foi como me disseram

2

Foco das emogoes

Choque

Nao senti nada
Desespero
Revolta

Tristeza

Medo

Baixa auto estima

Foco das cognigdes

Alheamento

Pago para ndo ter saco
Esperanga irreal

Seja o que Deus quiser
O que € que vou fazer?

Ter de ser
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Dimensao ou Fase 2 — Adaptacao inicial

Ao tomarem consciéncia da sua nova condicio,
os doentes experienciam emocoes intensas, com
impacto a varios niveis da sua vida, até conseguirem
adaptar-se a nova situagdo, ou seja € necessario que
tenham disposicdo e tempo para a gerir.

As reaccoes manifestadas na fase de adaptacio inicial,
sdo diversificadas. Sendo o desespero a emocio mais
referida, com impacto na vontade de viver: ‘Antes
queria morrer que ficar com o saco. Quanias vezes
pedi a morte” (E1). Segundo Silva e Shimizu (2000),
esta emocio ¢ comum no recém operado, alegando
que preferem a morte a ostomia.

Ha outros que reagem com sentimentos de desalento
e tristeza: “Chorava como uma Crianca.” (E1); “Fui
lda para baixo para o pé da janela a fumar um
cigarro e comecei a chorar... (...), pensava em
tudo e ndo pensava em nada .. .(...) fui-me muilo
abaixo” (E7).

A ansiedade e 0 medo também estdo presentes: ‘Ao
principio andava sempre a ver se estava tudo bem.
Andava ansioso” (E3); “ Tinha medo que o saco se
desapertasse” (E2).

Nas emocoes relatadas pelos pelas pessoas com
ostomia percebe-se facilmente que, nesta fase,
os individuos ainda ndo conseguem elaborar
exactamente o significado da sua nova situagio,
segundo Sonobe er al. (2002) a pessoas com
ostomia necessita de tempo e apoio para viver o seu
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momento de luto, relacionado com a mutilacio e
perdas sofridas.

Um dos aspectos que sobressaiu no nosso estudo € a
utilizacdo de palavras substitutivas na designacdo de
ostomia ou saco de ostomia, de modo a minimizar
a condicio de ostomizado ou o seu sofrimento
(Sonobe [et al.], 2002): “Eu acho que o que choca
mais é o proprio termo: saco. Eu acho que bolsa. ..
¢ o choque da palavra. Sacos sio para ir a
mercearia. E a mesma coisa que sei la um cancro,
um tumor ... um ataque epiléptico. .. as vezes os
termos alteram realmente a questdo e o problema
em si” (ES).

A utilizacio de palavras com conotagio mais subtil
para o doente € bem aceite: “Ao principio eu
mudava o saco e ver ali qualquer coisa estranha
(0 estoma), como os senhores enfermeiros chamam,
o botdozinho de rosa” (E8). A bibliografia ¢
contraditoria nesta matéria, Salter (1989) defende
que a utilizaglo de palavras de substituicdo para
designar o estoma ndo tem efeito terapéutico, mas,
Sonobe et al. (2002) referem que o uso de palavras
substitutivas parece ser uma tentativa de minimizar
ou distanciar a sua condi¢io de ostomizado ou o seu
sofrimento.

As limitacOes na aceitacio passam por dificuldades
muito pragmdticas em lidar com o estoma, pois tudo ¢
novo: “Logicamente ao principio, aquela. .. quando
é que tenho que despejar o saco e qual o momento
cerlo para o despejar” (ES).
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Fugir de lidar com o estoma indicia também menor
aceitacio, associada a necessidade de se sentir
apoiado e ndo a enfrentar sozinho: “Fu s6 pedia é que
mo despejassem. Fiquei tranquilo. Sabia que tinha a
mulber em casa.” (E3)

Verificaram-se também contradicoes ao longo do
didlogo: “Quando vi o saco ndo live problemas
nenbuns.  Fiquei normal (...) Quando me
comegcaram a ensinar e obrigaram a olhar para
o espelbo ai é que foi o pior” (E3). Este relato vai
de encontro a0 descrito por Sonobe [et al.] (2002)
sobre a ideia aparente de aceitaco, e aos estudos de
Albuquerque et al. (2009)

Ocorrem ainda expressoes de dificuldade inicial de
aceitacio da doenca: “Ja é complicado aceitar a
situacdo de ter um saco, muilo mais com aquela
idade.” (ES).

Durante o periodo de doenga, a pessoa experimenta
determinadas alteragoes que vao influenciar a
sua imagem corporal. A reaccio mais relatada ¢é
a necessidade de esconder a ostomia para evitar
esteredtipos: “Nos ainda conseguimos esconder
isto, ¢ uma coisa que mete uma cerla impressao das
pessoas, dai ter de se esconder, somos obrigados a
isso.” (E4). Silva e Shimizu (2006) declaram que as
pessoas com ostomia tém dificuldade de reinser¢io
social, evitando locais publicos devido a0 medo de
serem estigmatizados. Esta situacdo contribui muitas
vezes para o isolamento social. Mendes [et al.] (2002)
acreditam que o individuo raramente ¢ capaz de
aceitar e integrar a nova imagem corporal: “Quando
me obrigaram a olhar para o espelho ai ja...ai é
queé... ai é que é o pior.” (E3).

Por vezes o saco parece ganhar uma dimensio de
omnipresenca, com grande impacto na vida sexual:
‘A nivel sexual é complicado, nés homens, quando
vimos uma menina - Olha que coisa boa, ao mesmo
tempo ‘aquela coisa’ trabalha logo com o saco, pelo
menos na minha cabega. Em casa a nossa parceira
foi habituada ao mesmo tempo, e as coisas tentam-se
melborar, mas ha sempre aquela situacdo ali, o saco
estd sempre la presente!” (E4). Estudos de Freitas e
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Peld (2000) com parceiros sexuais da pessoa com
ostomia, reconhecem que 0s seus pares sdo pessoas
mutiladas, um peso, uma pessoa dificil. O casal passa
por periodos de crise, 0 medo e a dor afastam os
desejos sexuais.

O facto de ser ostomizado representa uma mutilagio
sofrida com relacio directa na virilidade: “O médico
disse que eu ia ser homem na mesma, mas ndo foi
assim!” (E6).

Se todos adoptam estratégias adaptativas, varios
sujeitos revelam, desde cedo, os esforcos deadaptagio,
no sentido do coping positivo. Referenciando,
nomeadamente esquecimento da presenca do saco:
“Nalgumas situacoes é que me lembra mais o saco,
cada vez que se vai a casa de banho, cada vez que
se estd a tomar banho.” (E4).

Na tentativa de proceder a adaptacdo a pessoa com
ostomia manifesta sentimentos como a resignacao e
indiferenca: “Eu nem fiquei nem triste nem contente,
nada, nada, nada. .. Foi uma reacg¢do que eu live,
pronto.” (E4). De forma mais construtiva, indiciando
jd resignacdo no caminho da aceitagdo, surgem frases
como “Tive que comegar a ver. Vi uma, duas, trés
vezes, comecei a ver e depois foi tudo normal.” (E3)
A identificacio com casos semelhantes parece ser
também um recurso facilitador da adaptacio, pois
os individuos trocam experiéncias, sentimentos e
procuram solu¢des em conjunto: “Fu aceilei bem.
Porque... ja conbecia alguns casos na minba
zona.” (ES).

0O apoio profissional ¢ mencionado como capaz de
promover estratégias de adaptacio que possibilitem
a integragio das alteragdes e diferentes processos
de vida no seu projecto individual de satide (Silva
e Shimizu, 2000): “Eu tive a felicidade da vossa
equipa aqui dar bom apoio aos doentes. Porlanto
0 bom tratamento que se recebe aqui, uma pessoa
psicologicamente comeca logo a habituar-se...”
(E5). Como afirma Albuquerque et al. (2009)
Enfermeiros com conhecimentos nesta drea poderao
efectivamente ajudar estes doente.
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QUADRO II — Categorizacio dos achados relativos a Adaptacio Inicial

Categoria

Indicadores

Frequéncia

Emogoes

Tristeza
Ansiedade
Medo
Desespero

2

Nao aceitagao

Nao aceitacio

Contradicoes

Dificuldade em lidar com o estoma
Forma de designar o estoma

Olhar

Imagem corporal Esconder

O saco sempre presente )
prep Sexualidade

Actividades de vida didria

Resignacao
Aceitagdo

Adaptagio Apoio profissional
Ensino precoce
Identificagio com outros
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Dimensao ou Fase 3 — Evolugio da
aceitac¢ao

Ser portador de uma colostomia, centra as atengoes
do sujeito de tal modo que, mesmo numa fase
avancada do processo de adaptacdo, ainda dd lugar a
pensamentos persistentes. De tal modo assim ¢ que
se podem considerar algo obsessivas, como revelam
as frases seguintes: “Durante uns tempos era capaz
de me lembrar a toda a bora que tinha aquilo” e
“de Tdabua para Coimbra ainda chego a parar para
ir limpar o saco” (E4). Esta persisténcia ou ideacio
obsessiva ndo surge documentada especificamente na
bibliografia consultada, talvez devido ao facto de ter
sido interpretado como medo ou ansiedade face a sua
situacdo actual.

O medo manifestado nesta fase ¢ muito explicito,
e tem a ver com experiéncias vividas de forma
traumatizante, como € o caso do saco abrir ou rebentar
em publico, com todo o impacto estigmatizante
de ficar sujo e com mau cheiro: “ainda hoje tenho
esse problema, quando me sento, quando fago um
pouco de esforco a levantar-me sinto medo que
o saco se abra. Tenbo medo!” (E3). Ja Maruyama e
Zago (2005), no seu estudo, referiam que um dos
aspectos estigmatizantes de ser ostomizado € o medo
que envolve constantemente o individuo e o limita do
ponto de vista bio-psico-social.

No trajecto de adaptacdo, os individuos desenvolvem
estratégias de coping de sentido negativo e positivo.

CATARINA LOBAO, et al.

Parece ser til para limitar o sofrimento, considerar o
problema como exterior a0 proprio, € um processo
de racionalizagio querer separar o estoma do saco,
tornando a dimensdo do problema menor: “O que
eu lenho em concrelo, quando ndo lenho o saco, é
uma vermelha que estd ali, o saco é que dd uma
dimensdo maior...” (E8); “aquilo ndo é meu, ndo
me pertence” (E2); “E um acessorio que néo é meu,
nem sequer pertence ao corpo’(ES).

Frequente também € a resignacdo, ja evidenciada em
fases anteriores, quase sempre pela confrontagio
com o inevitavel, um azar da vida, a aceitar: “Fui
obrigado a aceitar o saco (..) Eu ndo podia fazer
nada, nao é?” (E1) e “Ienho de viver com isto. Olha
azar o meu, - sGo coisas da vida que acontecem”
(E7). Aresignagdo e o conformismo sio estratégias de
adaptacio muito utilizadas.

Em todas as etapas surgem formas, mais ou menos
evoluidas de evitamento e de recusa, limitadoras do
problema (Esparbés, et al., 1993) como a decisio
racional e objectiva de ndo pensar no assunto
por ndo haver vantagem nisso: “Ndo vale a pena
eu agora estar a pensar. Ja me disseram que
ndo havia viabilidade de reconstrucdo. Entdo
porque é que me havia de estar a chatear? (E5). O
recurso 4 leitura também se destina 2 ocupacdo do
pensamento “Refugiei-me na leitura. No principio
era um devorador de livros, era uma coisa maluca,
se calhar para fugir um bocado ao problema, para
deixar de pensar nele” (E7).
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No processo de adaptacio ¢ fundamental encontrar
estratégias especificas que permitam gerir a situagio
de forma aceitavel, limitando-a e enfrentando-a, é o
coping centrado no problema (Sonobe et al. 2002).
Um exemplo que parece surtir efeito € o cuidar da
ostomia com rigot, quer por promover o controlo,
quer peloalivio psicoldgico gerado pelo aspecto limpo
do estoma: “Para mim no momento da limpeza do
saco é o momento em que me sinto mais a vontade,
¢ uma sensacdo de leveza” (E4).

Ainda existe a estratégia de brincar com a situacio, o
que manifesta capacidade para falar dela e relativiza-
la: “Eu faco disto as vezes uma brincadeira” (E9).
Bastos et al. (2005) aponta o coping de reavaliagio
positiva como o conjunto de esforcos de criagio de
significados positivos, focando o crescimento pessoal
e a adaptacio a0 estado de saude.

De forma mais concreta, a reconciliagio com a
situagao de doenga, modo como a CIPE , (2002)
define aceitagdo, depende do processo de habituagio
a doenca e as suas consequéncias, no qual o tempo
para reflectir e enquadrar a nova situacio, joga papel
decisivo. “O tempo cura tudo (...) é a propria
adaptagdo que vamos tendo a situacdo. Até o ir
despejar o saco torna-se uma coisa rotineira” (E4).
Intimamente ligada a habituacdo estd a mentalizacio,
que evoluindo da resignacdo, parece ser vista como
forma de se preparar para aceitar: “Depois com
a evolugdo do tempo vi que ndo havia outra
hipotese e tive de mentalizar que era mesmo assim
e pronto, tenho de me mentalizar que isto é para o
resto da vida, ja me convenci ...” (E7). As pessoas
com ostomia atravessam um periodo marcado pela
consciencializacio e pela aceitagdo.

No sentido de diminuir valor relativo a situagio
vivida, a pessoa com ostomia efectua desvalorizacio
por comparacio com o tumor que tinham, com a
quimioterapia que ja suportaram, ou ainda com a
possibilidade de um desfecho mortal, ocorrido com
outros conhecidos ou mesmo familiares. “O facto
¢ que ndo ligo muilo ao saco, porque o problema
porque eu fui operado — Um Tumor Intestinal, acho
que é mais grave que o saco, é mais facil andar
cheio de sacos que com um tumor” (E4).

De entre os factores facilitadores do processo de
aceitacdo, destaca-se, pela frequéncia, a identificacio
com outros, parecendo funcionar como fonte de
conforto, util para vencer resisténcias psicoldgicas,
0 elevado numero de pessoas com dificuldades
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semelhantes transmite a nocio de normalidade na
adversidade. As verbalizagoes sio muito semelhantes
a que se apresenta: “Infelizmente hoje, ha tanta
gentinha com acessorios que nem sequer pertencem
ao corpo e tém que viver, ndo é? Néo sou o uinico. Hd
lanta gente assim” (E2).

Na evolucio da aceitagio do estado de saide, existem
outros factores facilitadores como o apoio de terceiros
e mesmo a ndo visibilidade do problema.

De facto, o apoio recebido ¢ estruturante para os
doentes, seja oriundo da familia, seja dos profissionais,
sendo considerando importante o seu inicio precoce,
a sua continuidade e o empenho: “Correu bem,
trataram-me ftodos muito bem” (E9). O apoio e o
estimulo dados pelas pessoas significativas podem
ajudar o paciente a superar os seus sentimentos de
inseguranca, ansiedade, perda, negacdo, revolta e falta
de esperanga” (Sonobe et al. 2002, Costa e Maruyama,
2004). Por sua vez, Pinto (2005) descrevia a relacio
de ajuda prestada pelos profissionais de enfermagem
como um dos aspectos essenciais no processo de
adaptacio da pessoa com ostomia.

O facto do estoma ndo ser visivel as outras pessoas,
permite desvalorizar o problema, pois sendo algo que
visualmente ¢ normal ¢ incapaz de perturbar o seu
contexto de vida: “anda escondido (...) Néo estou
minimamente preocupado” (ES).

Todavia, para a maioria, parece incontornavel o facto
de a presenca do estoma interferir na qualidade de
vida. Entre as repercussoes apontadas podem referir-
se a incapacidade para fazer esforcos, traduzindo-se
numa limitacio da funcionalidade fisica do individuo:
“Saber por exemplo que ja ndo posso fazer esfor¢os
... (E7). Aliteratura € concordante (ibid), ao referir,
na vivencia da pessoa com ostomia, 0 medo de nio
poder praticar exercicios fisicos.

Ainda no dmbito da funcionalidade fisica, mas com
repercussoes na vida social do portador de ostomia,
encontra-se a limitacio na escolha do vestudrio
e da propria actividade laboral, sendo marcos
estigmatizantes e perturbadores para o individuo.
“ndo poder usar calcas com cinlo, tudo isto mexe
cd por dentro” (E7); “Posso andar, mas ndo posso
trabalbar” (E9). Em estudos existentes (Ibid) surgem
referéncias ao impacto na vida profissional, chegando
a ser frequente o abandono definitivo do trabalho.
De facto, a pessoa com ostomia parece experienciar
uma acentuada limitacilo da interaccdo social,
manifestando-se pelas dificuldades sentidas em
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passear/viajar “Ndo posso ir para a praia” (E7); “Eu
ndo saia, refugiava-me, depois era a depressdo, era
querer eslar sozinho, ndo querer sair, as pessoas qute
me querem bem, a querem-me levar para todo o lado
eeundoir(...)” (E5), muitas vezes devido ao proprio
medo que as outras pessoas se sentissem incomodadas
com o seu odor: ‘Ainda, ontem sai com o meu irmdo
e com um amigo, e eu dizia: - Eb pd, ndo cheira
mal a vocés? Eu estou todo podre, cheira-me 1do
mal” (E7). Diversos autores referiram que a condigio
de ostomizado pode gerar medo da ocorréncia de
algumas situages constrangedoras no seu quotidiano,
como 0 medo de sujar a roupa e de eliminar gases em
publico, podendo conduzir a marginalizagio social
(Furlani e Ceolim, 2002; Sonobe et al. 2002; Costa e
Maruyama, 2004, Silva e Shimizu, 2006).

Um outro factor importante, destacado pelos sujeitos
do estudo, refere-se a perda financeira associada
a limitagio da actividade laboral: “Quer dizer ndo
posso ter um trabalho forcado, um empregozeco,
para entreler o tempo, essas coisas assim e para

ganbar mais algum, porque a reforma que ddo é
muito pouco e eu tenho de comprar os sacos e andar
com o dinbeiro a frente e isso tudo” (E7). Segundo
Martins (1999), a pessoa com ostomia pode vivenciar
uma limitacdo vocacional e econdmica.

Ao nivel da qualidade de vida, surgem também
incidéncias de cariz positivo. Quando o sujeito se
aproxima do estado de aceitacio do seu processo de
saude, s30 as pessoas mais proximas as primeiras a
aperceberem-se da melhoria do seu nivel de bem-
estar e do humor, sem que o proprio individuo se
aperceba da transformagio ocorrida: “. .. e eu mudei
sem me aperceber, mas quem estd a volta é que se
apercebe, como eu reagia a certas situagées e como
reajo agora. .. , estou sempre com um sorriso nos
labios, coisa que eu ndo tinha” (E8).

Nio € portanto generalizada a perda de qualidade de
vida, alguns doentes mencionam ganhos, sobretudo
quando a sua situagio de saude apresentava
degradacio particular, incluem-se nestes casos os
doentes com doenga de Crohn.

QUADRO III — Categorizagio dos achados relativos a Evolucdo da aceitagio

Categoria Indicadores

Frequéncia

Obsessio
Medo

Sentimentos/pensamentos

2

Nao é meu

Nao pensar
Leitura

Tinha que ser

Trajecto de adaptacdo
Brincar
Habituagdo

Cuidar da ostomia

Mentalizagdo
Desvalorizacio por comparagdo

Aspectos facilitadores Apoio

Identificacio com outros

Nao visibilidade

Esforcos
Vestuario
Trabalhar

i )
Qualidade de vida Sairfpassear

Melhor hum

Medo do Cheiro
Perda financeira

or
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Dimensao ou Fase 4 — Estado Actual da
Aceitacao

As pessoas ostomizadas sdo influenciadas pelos
estigmas e pelo modo como cada uma entende
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esses estigmas (Salter, 1989). Um dos sentimentos
mais evidentes no estudo em causa, ¢ o medo de
estabelecer um relacionamento amoroso, no sentido
de ser uma incognita se 0 outro aceitard ou ndo,
sendo mencionado de forma enfdtica pelo mesmo
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entrevistado. Considera que, mesmo recorrendo
as estratégias que acha apropriadas: como seja a
explicacdo prévia e mesmo a pessoa gostando dele,
ainda existe um receio grande de ndo ser aceite:
“O que me mete mais receio, neste momento é o
unico, (...) se me aparecer uma pessoa, se calbar
até ha alguma atracgdo, e eu ... eu ai é que tenho
consciéncia realmente que tenho o saco (...) é um
receio, um receio grande” (ES).
Eimportanteesclarecerque, apesardestessentimentos,
os doentes reconhecem que a cirurgia lhes ofereceu
beneficios, confessando que se sentem contentes
com a situacdo vivida actualmente, nomeadamente
quando a anterior era de maior degradagdo, como no
caso da doenca de Crohn: “Mas, estou muito contente
mesmo. Muito contente” (E8).

A segunda categoria estudada diz respeito a adaptagio
do doente a sua nova condigio de vida e ao ambiente
que o rodeia. Tendo em consideracio que a adaptagio
exige que o individuo compile os mecanismos
disponiveis para dominar o seu novo modo de vida,
¢ compreensivel que, mesmo num estddio mais
avangado da vivéncia com ostomia, ainda se revelem
algumas dificuldades de adaptagio.

Verificam-se ainda casos de negacio, percepcionados
pelas contradicoes no discurso, afirmando que estd
tudo bem, com uma clara intencao de lidar com a
situagdo, mas revelando ndo ser bem assim: “Eu ndo
cuido disto (...), assim ndo tenho que me olhar ao
espelho (...). Eu ndo tenho problemas de ver isto ao
espelho” (E3).

A possibilidade de manter algum afastamento
da situacio estd por vezes associada ao facto de
possuirem apoio familiar, no qual aproveitam para
delegar o autocuidado, tornando-se dependentes:
“Eu ndo pensava em nada, mas sabia que tinha a
mulber em casa...” (E3).

Nos doentes em estudo a resignacio estava
persistentemente presente, talvez, como uma fase
necessaria para a adaptacdo. Os entrevistados relatam
que a ostomia foi uma imposicio que nio ofereceu
alternativas, um mal menor: “Tinha que ser sendo ja
tinba morrido, o que é que hei-de dizer?” (E6).
Segundo Castro (2001) aceitar-se ndo ¢ resignar-se
ou abdicar de si mesmo: ¢ uma forma de estar perto
da realidade, sendo assim, o individuo acaba por se
conformar com a situacio, numa perspectiva realista:
“Estou a vontade com a situagdo. Tenho que estar
convencido, lem quie ser assim. Eu sei que lenho que
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andar com isto, o resto da vida (Cabisbaixo). Mas
eu sinto-me bem. Entdo havia de me sentir mal?
(...). Estou conformado com a situagdo” (E2); “O
meu pensamento sempre foi, lem que ser; e foi assim”
(E3).

Numa andlise muito racional, pesando vantagens e
desvantagens, os respondentes chegam mesmo a
concluir que o mais importante ¢ estar vivo, trata-se
claramente de perceber que aquele ¢ um mal menor,
para resolucio do seu problema de satde (Sonobe ef
al. 2002): “Basta estar vivo, jd é bom, ...?" (E6).
Cada doente adopta estratégias especificas, muito
intencionais, para se adaptar a condi¢do de ostomizado
e enfrentar as adversidades e o stress correspondente.
Uns tentam esquecer e ter um pensamento positivo,
0 que estd de acordo com o preconizado para gerir as
situacoes penosas (Bastos, ef al., 2005), evidenciando
autocontrole dos pensamentos, sentimentos e acgoes:
“Eu faco por pensar sempre positivo. Tentamos levar
esta situacdo o melhor possivel, tento esquecer o
que se passou, esquecer a dor quer me deu ontem,
hoje ndo me doi, ndo me preocupou, acabou” (E4),
outros lidam pormenorizadamente com a situagio
(coping centrado no problema), encontrando-se
permanentemente atentos a novos materiais que
permitam encobrir a sua situagio e lhes oferecam
seguranga, revelando resolugio planeada do
problema e procura de suporte (Ibid): “Hoje tenho la
sacos que vém de Barcelona. A minba preocupagdo
¢ estas novidadezinbas. Logo que saia uma coisila,
o farmacéutico avisa logo” (E5). Exemplo mais claro
de alguma obsessdo, € passar do aprender a educar o
intestino, a0 rigor escrupuloso em ter o saco sempre
limpo, mesmo em pequenas viagens: “Tenho tudo
controlado, eu é de manha ao acordar, depois de
almogo, depois do lanche, depois do jantar e antes
de me deitar” (E8); Tenho uma estratégia que é
manter sempre o saco limpo, para ndo me causar
problemas. Mesmo que vd de viagem paro no
caminho para ir ao WC para limpar ou mudar o
saco, para andar sempre limpinbo. Assim sinio-me
bem, conforto fisico e psicologico” (E4).

Os inquiridos manifestam uma normalizacio
progressiva da situacdo. Alguns mencionam que a
presenca da ostomia ji ndo afecta o seu quotidiano,
e mesmo a capacidade de enfrentar a situagio,
evidenciando um  trajecto de adaptacdo: “Fu as
vezes nem me lembro que tenho saco. Fago uma
vida normal, normalissima.” (E2); ‘Agora estou
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plenamente a vontade com a colostomia” (E4).
Particularmente revelador de adaptagao, € o didlogo
com 0s amigos sobre a ostomia: “E eu ndo deixo de
viver na mesma. Falo disto com alguns amigos, sem
complexos. Qual é o problema?” (E5) (Sonobe et al.
2002).

Aadaptacio doindividuo implica um percurso gradual,
em que o saco passa de um dispositivo estranho,
mencionado noutras fases como nio fazendo parte
do corpo (E8), a algo que agora ja faz parte: “Mas ao
fim ao cabo é uma coisa simples, que chega a uma
altura e vai fazer parte de nds, como fazer a barba,
como tomar banho” (E8).

O periodo de adaptacio ¢ varidvel, envolvendo
multiplas condicionantes, contudo, o factor tempo €
um grande aliado neste processo: ‘Ainda é prematuro
dizer que estou complelamente adaplado. Eu
lenho a sensacdo que eslou...as pessoas das vezes
perguntam-me: ja estds completamente adaptado?
Se calbar é um pouco prematuro estar a dizer isso,
(...), mas eundo me vejo a adaptar melhor e aceitar
é impossivel” (E8).

Recorrendo mais uma vez ao raciocinio, a pessoa com
ostomia, na tentativa de aceitar mais facilmente a sua
condigdo, compara a situacdo anterior a cirurgia com
a actual, afirmando por exemplo, que ¢ preferivel e
mais pratico ser portador de uma ostomia do que
correr constantemente a0 WC, o que se compreende
bem no caso de alguém com doenca de Crohn, “Id
estd, é mais uma questdo que é preferivel despejar o
saco 4 ou 5 vezes ou ir a casa de banho 20 a 30 vezes
todos os dias?!” (E8). Mais além do que este casos,
estd a vontade de gerir a situacdo e encontrar nela
vantagens, o que faz com que, mais admiravelmente,
se considere melhor o uso do estoma do que do
anus: “Uma pessoa que uliliza umas instalacoes
sanitdrias, isto até é mais prdtico. Uma pessoa que
estd normal até acaba por demorar mais tempo.
Isto é extremamente rapido. E tirar um e por outro,
e esid feito” (ES). Este esforco de aceitagio, difere
ligeiramente do descrito sobre coping centrado no
problema e identificacio de recompensas alternativas
para proporcionar satisfacio a curto prazo (Esparbés,
et al, 1993), pois nio € algo procurado para
compensar, ¢ transformar activamente o que existe e
¢ visto como desvantajoso, numa vantagem.

O processo de aceitagio envolve a auto-imagem.
Os inquiridos utilizam expressamente as nocoes
de ver-me, de estética e de auto-imagem, o que ¢é
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coincidente com a literatura. Também nesta vertente
ocorre 4 comparacdo com a situacdo anterior.
Quando a mesma era desfavordvel, até pode ser
considerado benéfico deter um estoma: ‘A auto
estima aumentou, eu olbava-me ao espelho, eu gosto
mais de mim olbando-me ao espelho e ver-me mais
gordo e com saco, de que ver-me mais magro, que
era impressionante, e sem o saco” (E§). Mas, mesmo
nestes casos, O estoma continua a ter impacto neste
dominio: ‘a unica coisa md, negativa que poderd
estar é a parte estética, ld estd. ..” (ES).

Se ndo existia nenhum problema de auto-imagem,
entdo a adaptacio a nova situagdo requer o
cumprimento de um trajecto de aceitacio ao longo do
tempo, pois os individuos tém de rever concepcoes
sobre 0 seu corpo hd muito assumidas (Mendes. et
al.,, 2002): “Hoje ja me olho ao espelho e néo tenho
problemas” (E5).

As repercussoes da ostomia s3o analisadas em termos
do impacto na qualidade de vida da pessoa e podem
separar-se nas relativas a funcio fisica e nas que
concernem a vida social.

Relativamente a fungio fisica, sdo identificadas
sobretudo desvantagens no que diz respeito a
limitacoes da actividade de vida, na dependéncia
do estado geral do doente: “agora ndo posso fazer
nadinha” (E1). Sem a mesma carga com que era
mencionada numa fase mais inicial do processo de
aceitacdo, a sexualidade ainda é referida como um dos
aspectos piores: “S6 na parte sexual é que é pior a
situagdo, o resto ndo é nada de por ai além.” (E4).
Perante limitagdes anteriores, pode haver ganhos em
qualidade de vida, como no caso de doenca de Crohn,
que leva a considerar o beneficio ocorrido no alivio
das restricbes alimentares: “Ou seja, poder comer
quase tudo, que era uma coisa que eu ndo podia. ..
poder comer chocolate, ... pequenas coisas” (ES).
As dificuldades emocionais e fisicas condicionam o
convivio social (ibid), a pessoa sente-se diferente, tem
medo da estigmatizacio e auto-exclui-se. Observou-
se a tendéncia para o isolamento como algo penoso,
referindo-se sentir magoa, por nio poder frequentar
festas e outros convivios: “tenbo wuma magoa
tremenda, habituado a lidar e ir a festas e assim,
sem esta brincadeira, agora quando me faltam
certas coisas...” (E1L).

De novo ¢ possivel encontrar o inverso, a
manifestacio de ganhos em qualidade de vida numa
mesma com doenca de Crohn, que sendo jovem,
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informado e enfrentando o problema, consegue
agora fazer o que antes lhe era impossivel, como
pescar e ir a praia. A mudanca ¢ tdo favorvel que
¢ designada como um renascimento, uma vida nova
cheia de oportunidades. “Eu nunca me lembro de
fazer tanta vez praia, como este ano, desde ha 7

anos para cd. Eu vou a todo lado sem receio, e
agora é o querer viver, (emocionado) ... Eu disse
assim: Mae eu perdi. .. dos 19 aos 26 anos eu morri,
ou dia 14 de Novembro 1999 eu morri, e renasci no
dia 23 de Junho de 20006, e. .., mas pronto tem sido,
fantdstico” (E5).

QUADRO IV — Categorizacio dos achados relativos ao Estado Actual da Aceitacio

Categoria Indicadores

Frequéncia

Medo

Sentimentos
Contente

4

Contradi¢io

Tem que ser
Conformado

Basta estar vivo

Esquecer

Controlo

Pensar positivo
Saco sempre limpo
Rigor com materiais

Expectativa de tirar o saco

Adaptacio/
Aceitacdo Normal
Avontade

Adaptado

Falar disso sem complexos
Faz parte de nds

Mais prético
Preferivel
Contrapor

Ver-me
Estética
Auto-estima

Sexualidade

Qualidade de vida Comer

Nio poder fazer
Desporto- negativo

Festas - negativo

Sair- negativo
Pesca - positivo
Praia — positivo

el el S N N RS TS SO SOl I SO FEAR RN SCRET Rt B RO

Como jd tivemos a oportunidade de referiraadaptagio
do doente a sua nova condicdo de vida, depende do
apoio, estimulo e reforco encontrado nas pessoas que
o rodeiam e nos profissionais que fazem parte do
suporte social que lhe € oferecido.

Conclusao:
O processo de aceitacio do estado de saide observado

corresponde bem a defini¢io da CIPE, pois constata-
se que, desde o inicio, hd disposi¢io para gerir o
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stress, obtendo-se uma aproximagio a reconciliagio
com as circunstancias de saude.

Descreveu-se 0 processo de aceitacdo do estado da
pessoa com ostomia através de IV dimensoes/fases:
Impacto da Noticia, Adaptacdo Inicial, Evolucio da
Aceitacio e Estado Actual da Aceitacdo.

Contudo, observimos que se trata de um processo de
construgao nao rectilineo, individualmente variavel,
no qual o tempo tem um papel preponderante. Cada
fase, apesar de se construir sobre a outra, mantém
caracteristicas da anterior e ganha novas, ocorrendo
também avangos e retrocessos (ver modelo, Figura 1).
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Na elaboracio do processo de aceitacdo do estado
de saide da pessoa com ostomia hd inicialmente
um confronto com a nova situacio e reconstrucio
de uma mais contorndvel, com aumento do
conforto psicologico. Hd um indiscutivel trabalho
de aceitacdo, cujo processo se inicia precocemente,
com recurso a estratégias de coping focalizadas no
problema e que ganham particular evidéncia na
dimensao IV. A vontade de aceitar evolui com grande
intencionalidade, chegando ao ponto de encontrar
vantagens na existéncia do estoma, comparativamente
com a fungdo anal.

0 medo de ser repugnante pelo cheiro ou incidentes,
a alteracdo da imagem corporal (com interiorizacio
progressiva do problema) e a resignacdo ao inevitdvel,
bem assim como um conjunto de factores que
facilitam o processo de aceitacio do estado de satude:
avalorizacio da existéncia de outros semelhantes e do
apoio recebido de profissionais e familia e a adopgio
de estratégias para gerir a situagdo e o stress, estdo
presentes em todas as etapas.

Aquando da noticia e na fase inicial do processo, a
negacio, o desespero eatristeza sio notas dominantes,
no entanto, ja se comega a eshogar a resignacao.

Na segunda e terceira fase observa-se o impacto
de um saco sempre presente, sobretudo sobre na
sexualidade, mas que se torna mais aceitdvel porque
se pode esconder, eliminando assim o estigma.

Na terceira e quarta fase, quando jd ha tempo para
tomar consciéncia da situagio, a obsessio com o0 saco
e manté-lo controlado pode ter lugar, principalmente
em jovens.

O estado anterior de saude, consoante era melhor
ou pior, funciona favorivel ou desfavoravelmente
em termos de qualidade de vida, o que condiciona
a aceitacdo.

Apropriando-nos de um maior conhecimento do
processo de aceitacio pretende-se a partilha com
a equipa de enfermagem do respectivo servico, e a
promogio da reflexdo sobre as praticas com vista a
um aperfeicoamento do cuidar em Enfermagem.

Na continuidade deste estudo sugerese o
investimento no processo de aceitacio do estado de
saude da pessoa com ostomia por doenga inflamatoria,
comparando este mesmo processo Na pessoa com
ostomia de etiologia tumoral, pois acredita-se que
pode haver um trabalho de aceitacio distinto.

CATARINA LOBAO, et al.

Estado actual
de Aceitagdo

—a

Evolugdo da
Aceitacdo

Impacto da Noticia

FIGURA I - modelo representativo do processo de
aceitacao
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