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Depois dos conflitos vividos

Entre um sentimento e outro

Encontrei-me onde havia me perdido

Ap0s ter percebido que a esperanca

Cresceu em mim.

Vi-me outra vez assim,

Com mais forca, com mais vida.

E o0 que n&o consigo mudar,

Aprendi a conviver uns dias mais do que outros.
Mas, mesmo com medo de me envolver,

Em acontecimentos que estdo fora do meu controle,
Tento ndo pensar e se penso

Vejo que ndo tenho como voltar atrés.

Entdo me apego em tudo que me é de mais valor:
A familia, os filhos, os amigos...

Compreendi que somos muito pequeninos

E o orgulho e as vaidades ficaram para trés.
Passei a viver um dia de cada vez

E a espiritualidade fez-se chdo para os meus pés.

(Sandra Medeiros, 2013)
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Resumo

A ostomia intestinal consiste numa abertura cirargica realizada no abdémen, com o
intuito de exteriorizar o conteudo fecal, que pode desempenhar um efeito paliativo ou
curativo. O cancro coloretal e a doenga de Crohn s&o alguns fatores de risco para a
realizacdo de uma ostomia. A pessoa submetida a uma ostomia intestinal depara-se com
a alteracdo da sua imagem corporal e de uma funcao fisioldgica importante, vivencia
sentimentos e emocdes pelas diversas dificuldades enfrentadas que repercute no dia-a-
dia. O objetivo geral deste estudo consiste em conhecer os sentimentos da pessoa com
ostomia intestinal no momento da alta hospitalar face & presenca do estoma. Os
objetivos especificos sdo: Identificar e analisar 0os sentimentos da pessoa com ostomia
intestinal no momento da alta hospitalar, face a presenca do estoma. Ao atingir 0s
objetivos, pretendemos contribuir para uma melhor prestagdo dos cuidados de
enfermagem com possibilidade de uma reabilitacdo precoce favoravel ao regresso a vida

quotidiana.

Trata-se de um estudo descritivo simples numa abordagem qualitativa, no contexto da
Consulta de Enfermagem da Unidade de Patologia Coloretal do Hospital de Santo
Antonio dos Capuchos, Lisboa. A amostra foi constituida por oito pessoas submetidas a
ostomia intestinal. Os dados foram recolhidos apds a realizacdo de entrevistas semi-
estruturadas, audio-gravadas e transcritas, sendo respeitados 0s principios éticos e
analisados através do método de Anélise de Conteldo de Bardin. Os critérios de
inclusdo foram: Pessoas com idade entre 35 e 65 anos e terem sido submetidas a

ostomia intestinal ha pelo menos quatro meses.

Com a realizacdo deste estudo constatdmos que os sentimentos experienciados variam
de acordo com diferentes momentos associados a realizacdo de uma ostomia intestinal.
O sentimento identificado antes da cirurgia foi a angustia. Durante o periodo de
internamento surgiu o desespero e 0 medo de se sentir incapacitado. No momento da
alta foram revelados o medo do futuro e 0 medo da rejeicdo. Apos a alta hospitalar
identificou-se 0 medo da exposicdo, a tristeza, o constrangimento e a esperanga. A par
destes sentimentos identificou-se ainda a negacao, a depressao, a revolta, a negociacéo e

a aceitacdo enquanto reacdes emocionais. Foram também identificadas algumas
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estratégias de coping utilizadas, assim como alteracfes decorrentes na imagem corporal

e relacdes sociais.

Palavras-chave: Pessoa — Sentimentos — Ostomia intestinal — Alta hospitalar.

Abstract

The intestinal ostomy is a surgical opening made in the abdomen, in order to externalize
the fecal content, which may play a palliative or curative part. The colorectal cancer and
Crohn's disease are some risk factors for the realization of an ostomy. A person
subjected to intestinal ostomy faced with a change in their body image and an important
physiological function, experiencing feelings and emotions through various difficulties
which impacts on the day-to-day life. This study’s general objective consists in
acknowledging the person with intestinal ostomy’s feelings during the moment of the
hospital discharge. The specific objectives are: Identifying and analyzing the person
with intestinal ostomy’s feelings during the moment of the hospital discharge, facing the
stoma. Attaining our objectives, we intend to contribute to a better provision of nursing

care with the possibility of early rehabilitation in favor of the return to everyday life.

This study is discriptive and simple, a qualitative approach in the context of colorectal
Nursing Consultation in the Colorectal Pathological Unity of the Santo Antdénio dos
Capuchos’ Hospital, Lisbon. The sample consisted of eight people undergoing intestinal
ostomy. Data were collected after conducting semi-structured, audio-recorded and
transcribed, the ethical principles analyzed by the method of content analysis of Bardin.
The inclusion criteria were: People aged between 35 and 65 years old and who have

undergone intestinal ostomy for at least four months.

With the realization of this study, we find that the experienced feelings vary according
to different moments which were associated with the realization of an intestinal ostomy.
The identified feeling before the surgery was the anxiety. During the period of
internment, despair and fear of feeling incapacitated emerged. In the moment of the
hospital discharge, fear of the future and fear of rejection were revealed. After the

hospital discharge, fear of exposition, sadness, embarrassment and hope were identified.
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Next to these feelings, denial, depression, revolt, negotiation and acceptation were also
identified as emotional reactions. Some coping strategies were also acknowledged, just

as arising changes in the body image and social relationships.

Key words: Person; Feelings; Intestinal ostomy; Hospital discharge.
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Introducéo

No ambito do IX Curso de Licenciatura em Enfermagem, da Universidade Atlantica,
foi-nos proposto desenvolver um Estudo de Investigacdo - Monografia de final de curso
- cujo tema fosse pertinente para a enfermagem, fornecendo a aquisicdo de
conhecimentos através da investigagdo cientifica, representando um contributo

importante para a obtencdo do grau de licenciatura.

A investigacdo cientifica € um método sistematico de aprendizagem que envolve o
desenvolvimento e o aperfeicoamento de técnicas de pesquisa quantitativa e/ou
qualitativa que permite encontrar respostas e verificar factos que fomentam a préatica
profissional (Fortin, 2009).

A investigacdo em enfermagem contribui para a producdo e renovacao progressiva de
conhecimentos para garantir cuidados de exceléncia as pessoas ao longo do seu ciclo
vital. Para isso, utiliza um processo sistematico, cientifico e rigoroso com base na
evidéncia, formalizando a sua pratica no cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2006;

International Council of Nurses, 2012).

O tema do nosso trabalho incide sobre a pessoa submetida a ostomia intestinal. O
interesse por esta area surgiu durante o decorrer do Ensino Clinico, em que nos
depardmos com o internamento de uma senhora de 71 anos de idade, submetida a uma
ileostomia devido a um volvo intestinal com consequente necrose. Pudemos constatar as
dificuldades da senhora e da sua familia em lidar com os cuidados ao estoma, o que
resultou no prolongamento do internamento. Ao realizarmos uma pesquisa bibliografica
exaustiva, foi possivel verificar um numero reduzido de estudos em Portugal,
direcionados a esta tematica. Assim, esta situacdo incentivou-nos a investigar 0s

sentimentos da pessoa com ostomia intestinal no momento da alta hospitalar.

Consideramos o tema importante no ambito do curso e da profissdo de enfermagem,
pois um dos objetivos intrinsecos ao processo de enfermagem é a humanizacdo dos

cuidados, assim como, o cuidar holistico realizado através de um modo interativo,
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criativo e emocional. Segundo o Codigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Lei
n® 111/2009, 16 de Setembro) “o enfermeiro (...) assume o dever de conhecer as
necessidades da populac¢ao e da comunidade...” (Artigo 80°). O Artigo 81° estabelece
que “o enfermeiro (...) assume o dever de: (...) Promover a independéncia fisica,
psiquica e social e o autocuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida; (...)
Colaborar ativamente na reinsergdo social...”. O Artigo 82° refere que “0 enfermeiro
deve (...) respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa...”. Por
ultimo é possivel referir que o Artigo 89° determina que “0 enfermeiro, sendo
responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de (...)
dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida

numa familia e numa comunidade”.

Esta investigacdo ajudar-nos-a posteriormente, como enfermeiras, na implementacdo do
cuidar holistico, que abrange todas as vertentes necessarias a adaptacdo do cliente
ostomizado, de forma a garantir o desenvolvimento de estratégias de coping e
habilidades de reabilitacdo, autocuidado e convivéncia social. Para tal, iremos focar os
sentimentos dos individuos, pois ao efetua-lo, estaremos de uma forma inerente a
conhecer as necessidades das pessoas com ostomia intestinal. Por outro lado, o
conhecimento dessas necessidades permitird uma melhor atuacdo no que se refere a

promocéo da independéncia e da reinsercéo social.

A palavra estoma provém do grego, stoma, que significa boca. O estoma ou ostomia €
designado como qualquer abertura cirdrgica de uma viscera oca ao meio externo. Uma
ostomia intestinal € um procedimento cirdrgico que remove parte do intestino, quando
este estd lesado ou afetado, ligando a parte saudavel a parede abdominal, de forma a
exteriorizar as secrecdes intestinais (Bekker et al, 2006; Mohler et al, 2008). Como
consequéncia, é indispensavel a utilizacdo de um saco coletor de fezes que € adaptado

ao estoma, permanecendo seguro ao abdomen.

A primeira ostomia intestinal foi referida na Biblia — Velho Testamento, em decorréncia
de uma ferida feita por uma arma branca. A ostomia esta também associada a feridas de

guerra, traumas, hérnias encarceradas, entre outras. A intervencéo cirurgica foi descrita
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pela primeira vez por Praxdgoras de Cos a.C. por consequéncia de uma obstrucéo
intestinal (Guindic, 2006). A partir do século XVIII muitas foram as descobertas para a
realizacdo de novas técnicas cirdrgicas. No presente as mais utilizadas sdo a técnica de
Miles e a resseccdo de Hartman para a realizacdo de uma colostomia e a técnica de

Miller para a realizagdo de uma ileostomia.

Vaérias condicBes clinicas podem levar a necessidade de realizacdo de uma ostomia
intestinal. E um procedimento frequente, sobretudo, em situagdes de urgéncia, visando
reducdo da morbilidade pos-operatoria (Santos et al, 2007). As patologias associadas
podem ser tanto benignas, como malignas. O cancro coloretal estd entre as mais

frequentes.

O cancro coloretal aparece como o terceiro tipo de cancro com maior incidéncia e a
terceira principal causa de morte por cancro em homens e mulheres (Baldwin et al,
2009). Dentro da abordagem de tratamento do cancro esté a cirurgia, a quimioterapia, a
radioterapia e, muitas vezes, a realizacdo de um estoma. A necessidade do estoma pode
ser temporaria, para protecdo de anastomoses, ou permanente, quando ha perda do
controlo do esfincter ou quando o cancro ocorre numa parte distal do intestino (Baldwin
et al, 2009).

O ser humano, perante as limitaces impostas pela sociedade planeia e realiza os seus
projetos de vida. Ao deparar-se com algo que modifica a sua estrutura corporal, vé-se
limitado nas suas funcdes, sente-se derrotado e perde a vontade de viver, a vaidade, a
esperanga e a autoconfianca (Heidegger, Martin, 2006). Ao ser informado do seu
diagnostico e da necessidade de uma intervencéo cirdrgica que resultara numa ostomia,
a pessoa passa por um periodo de dificil aceitacdo, que decorre por todo o periodo peri-

operatdrio e apos, no retorno a sua rotina (Mendonca et al, 2007).

No periodo pré-operatorio, o doente e a familia encontram-se em angustia pela situagao
vivenciada e pela grande necessidade de obter informacdes acerca da doenca, da
intervencdo cirurgica e das implicagdes decorrentes do estoma (Rocha, 2011). As razdes

que levam a esta intervengdo devem ser bem esclarecidas. A informagé&o podera incindir
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sobre a realizacdo de um estoma temporario ou permanente, as possiveis complicagdes e

0s cuidados no manuseio e manutengédo do estoma.

No periodo pds-operatorio a pessoa depara-se com 0 estoma e com a consequéncia de
ter que lidar com essa nova realidade, apresentando véarios sentimentos, reacfes e
comportamentos diferentes e individuais (Barnabe e Dell”Acqua, 2008). Quando a
cirurgia visa a realizacdo de uma ostomia intestinal, a mesma é vista pela pessoa como
uma forma de se manter viva, apesar de repercutir grandes transformacfes no que
respeita a visualizacdo do corpo mutilado e as significativas mudancas na vida

quotidiana, gerando alguns sentimentos de perda.

Bekker et al (2006), no seu estudo, explicam que a realizacdo da cirurgia causa um
grande impacto nas atividades de vida diaria. O doente depara-se com uma cirurgia,
com a perda de uma funcdo de um importante 6rgdo, com a alteracdo da imagem
corporal e consequentemente, com uma mudanca no funcionamento fisico e nos
cuidados pessoais. Estas mudancas requerem habilidades adaptativas em todos o0s

dominios da vida.

A pessoa ostomizada ao confrontar-se com a presenca de uma ostomia menciona
sentimentos de tristeza, medo, incerteza, angustia, culpa. A espiritualidade é expressa na
fé, estando esta em destaque como uma importante ferramenta de enfrentamento (Sales
et al, 2010). Durante a fase de adaptacdo a colostomia as pessoas relataram também
labilidade emocional, dificuldade na comunicacéo e fragilidade emocional geral (Silva,
2008). Ainda durante esta fase, as pessoas podem experimentar estadios de negacéo,
raiva, negociacdo, depressao e aceitacdo. No que diz respeito a sexualidade, o0s
sentimentos que estdo mais exarcebados séo os de inferioridade, depressdo e ansiedade,

em consequéncia da baixa autoestima (Santos, Poggeto e Rodrigues, 2008).

Vaérios estudos evidenciaram consequéncias que afetam os aspectos fisico, social e
psicologico na pessoa com uma ostomia (Bekker et al, 2006; Krouse et al, 2009;
Ramirez et al, 2009; Sinha et al, 2009; Souza et al, 2011). Afirmam igualmente que

independentemente do tipo de ostomia ou da razdo para a sua realizacdo, este processo
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de mudanca implica alteragdes profundas no funcionamento de uma pessoa e no seu
bem-estar (Grant et al, 2004).

Santos (1999), no seu estudo, referiu que as reacOes a presenca do estoma consistem
num processo progressivo, envolvendo uma fase de crise, em que a primeira
visualizacdo do estoma constitui o periodo mais dificil devido a forte alteracdo na
imagem corporal, coexistindo com a modificacdo da integridade fisica e psicossocial do
individuo. A presenca do estoma resulta num desafio para a adaptacédo, sendo utilizadas

estratégias de coping para enfrentar o problema.

O nosso problema de investigacdo consistiu no défice de conhecimento acerca das
descricdes do fenémeno, tendo sido percecionado através da experiéncia vivida em
ensino clinico. Diante deste contexto, identificAmos esta problematica que nos suscitou
interesse para conhecer 0s sentimentos da pessoa com ostomia intestinal no momento da
alta hospitalar. De igual modo, formulamos a nossa questdo de investigacdo ou pergunta
de partida: Quais os sentimentos da pessoa com ostomia intestinal no momento da alta

hospitalar, face a presenca do estoma?

De acordo com Fortin (2009, p.160), “0 enunciado do objetivo de investigacdo deve
indicar de forma clara e limpida qual € o fim que o investigador persegue”. Assim, a
formulacdo do objetivo deve conter o dominio, a populagdo-alvo e o rumo da

investigacdo. Para este fim, definimos como objetivo geral:

= Conhecer os sentimentos da pessoa com ostomia intestinal no momento da alta

hospitalar face a presenca do estoma.

Como objetivos especificos definimos:

= |dentificar os sentimentos pessoa com ostomia intestinal no momento da alta
hospitalar, face a presenca do estoma.
= Analisar 0s sentimentos da pessoa com ostomia intestinal no momento da alta

hospitalar, face a presenca do estoma.
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Para a realizagcdo deste estudo utilizdamos o paradigma qualitativo, numa abordagem
descritiva, facilitando uma melhor compreensédo dos sentimentos da pessoa com
ostomia. Através do estudo descritivo simples, foi possivel observar, descrever e
analisar as emocdes verbalizadas pelos entrevistados, conhecendo as diversas
perspetivas face ao tema em estudo (Fortin, 2009). Desta forma, foram propiciados
novos conhecimentos sobre a vida humana, permitindo uma visdo detalhada acerca da
tematica, como também, um aumento dos conhecimentos, para favorecer a humanizagéo

na pratica dos cuidados de enfermagem.

Este estudo encontra-se estruturado de modo a facilitar a compreensdo do mesmo e
apresenta-se com a seguinte orientacdo: Introducédo, onde é referido o &mbito e tema de
estudo, o interesse pela area, a relevancia do tema, conclusdes de estudos anteriores, 0
problema de investigacdo, os objetivos do estudo e ainda as normas para a redacao
deste; Enquadramento tedrico, onde sdo definidos os conceitos que fomentam o estudo;
Desenho de investigacdo, onde se encontra descrito o paradigma e o tipo de estudo, a
populacdo e o meio, o0 instrumento de recolha de dados, as consideracGes éticas, 0 pré-
teste e o tratamento/andlise dos dados; Andlise e discussdo dos dados colhidos;
Conclusdo, onde se apresenta uma reflexdo face aos resultados mais relevantes;
Implicacbes do estudo para a enfermagem; Limitacbes encontradas no decorrer do

estudo; Sugestdes para novos estudos.

Este trabalho segue as normas de redacdo de trabalhos escritos da Universidade

Atlantica. Em situacdes de omissao, utilizamos as propostas de Mario Azevedo.
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1. Enquadramento teorico

Consideramos como objeto de estudo os sentimentos da pessoa submetida a ostomia
intestinal, no momento da alta hospitalar. De forma a compreender melhor o tema em
estudo, é extremamente importante definir e abordar alguns conceitos. Assim,
comecamos por fazer referéncia aos termos que possibilitaram a identificacdo do

problema que iremos investigar.

1.1. Pessoa

A palavra pessoa € definida como o ser humano considerado na sua individualidade
fisica e espiritual; sujeito (Porto Editora, 2003-2013). O Conselho de Enfermagem
(2001) define pessoa como “ser social e agente intencional de comportamentos
baseados nos valores, nas crengas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Gnico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”. E possivel
também afirmar que a pessoa integra um sistema em que todas as partes funcionam em
conjunto e harmonia, formando um todo, o ser biopsicossocial e espiritual ou o ser

holistico.

O termo pessoa estd intimamente associado a comunidade, tendo a pessoa uma
valorizagdo e reconhecimento na sociedade, sem a qual teria uma conotacdo
insignificante (Massad, 2008). Desta forma, a pessoa é um ser individual, possuidor de

caracteristicas que possibilitam a sua participacao na sociedade.

O que caracteriza a pessoa humana é a capacidade de acdo livre, ou seja, o seu livre-
arbitrio, dado que a prépria pessoa conduz o seu percurso de vida, o seu fim, impondo
seus proprios objetivos. Em contrapartida pode fazer a felicidade do proximo o seu
préprio fim. A pessoa humana tem um dominio da sua vida, tendo uma postura positiva
ou negativa mediante as suas proprias a¢des, assim como, as a¢fes de outrem. N&o s
pressupondo a promocao do seu préprio eu em relagdo aos outros, como também regido

pela moral, corrobora o progresso da sua espécie (Kant, citado por Chaves, 2009).
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A construcdo da pessoa integra a oposigdo entre a paixdo e a razdo, a liberdade e a
natureza, dando significado ao sentido de autonomia, ser de valor, que se deixa
persuadir através das regras sociais impostas. Chaves (2009), completa que na
antropologia pragmatica “a pessoa humana passa a ser compreendida tanto como fim

em si mesma, quanto como um ser que se constroi em face dos fendmenos”.

O ego de uma pessoa é constituido pelas suas ideias, emocdes, valores, sensagdes,
motivacdes, necessidades e percecfes. As alteracdes ocorridas dentro do proprio eu
podem causar mudancas na vida particular, no trabalho e na socializagdo. A pessoa é
um ser que existe em fungdo do relacionamento e € intrinsecamente depentente do meio
em que vive. Esta relacdo leva a ocorréncia de mudancas no seu espaco vital ou em

nivel de meio, através das suas varia¢oes psicolédgicas (Ribeiro, 1999).

1.2. Ostomia intestinal

Num quadro de profundas transformacdes a nivel demogréafico, com a industrializacao e
0 aumento da esperanca média de vida, a populacdo em geral ficou mais exposta aos
problemas de salde (Batista et al, 2011). Estas mudancas levaram a um maior
investimento em investigacdo, possibilitando o avanco tecnoldgico e o desenvolvimento
de técnicas cirdrgicas com vista a atender as necessidades do doente, na pespetiva de

proporcionar qualidade de vida.

Neste contexto, devido as alteracbes no aparelho gastrointestinal, referindo as
obstruces intestinais, perfuragcdes do colon, traumas, fistulas e protecdo de anastomoses
de alto-risco (Rocha, 2011), surgiram algumas intervengdes cirdrgicas que
possibilitaram a exteriorizacdo do conteldo intestinal através de um estoma. Para um
melhor entendimento sobre a ostomia intestinal, consideramos pertinente abordar um

resumo da anatomia do intestino e especificar algumas fungoes.

1.2.1. Anatomia e fisiologia do intestino

O intestino faz parte do sistema gastrointestinal e € composto por duas regifes: o

intestino delgado e o intestino grosso. O intestino delgado inicia-se no estdmago e vai
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até ao cdlon no intestino grosso. Sao trés as por¢des que compdem o intestino delgado:
duodeno, jejuno e ileo. As suas principais funcbes sdo a digestdo de alimentos e a
absorcdo de nutrientes. O intestino grosso é formado pelo cego, colon (ascendente,
transverso, descendente e sigmdide), reto e canal anal. No intestino grosso, a absor¢édo
de 4gua, a secrecdo do muco e a agdo ativa de microrganismos estdo envolvidas na
formacdo das fezes, que o cdlon armazena até serem eliminadas pela defecacao (Seeley,
Stephens e Tate, 2005).

A eliminacdo intestinal é uma das fung¢des que o corpo humano realiza regularmente,
sendo essencial para um estado fisico saudavel. A ocorréncia de algumas doencas
bloqueia o funcionamento normal dos intestinos, impedindo a saida do conteddo
intestinal. Neste sentido, pode tornar-se necessaria a realizacdo de uma derivacao
intestinal, ou seja, uma cirurgia que cria um orificio artificial (estoma) através da
extremidade do intestino até a parede abdominal, possibilitando a exteriorizacdo das
fezes (Potter e Perry, 2006).

1.2.2. Defini¢ao de ostomia

O significado de ostomia vem da palavra grega stoma que significa
boca ou orificio (Guindic, 2006). Segundo o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa
(2002), estoma € uma abertura entre duas porcbes do intestino numa anastomose. A
ostomia é a consequéncia da ligacdo de um oOrgdo a pele (Tavares e Castro, s.d.).
Cascais, Martini e Almeida (2007) definem a ostomia como um ‘“procedimento
cirdrgico que consiste na extracdo de uma porcdo do tubo digestivo, neste caso, do

intestino, e na abertura de um orificio externo, que se denomina estoma”.

1.2.3. Historia da ostomia intestinal

A historia da ostomia tem como referéncia inicial uma citacdo biblica do Velho
Testamento, onde este menciona que Eglom, Rei dos Moabitas, séc. XIIl, a.C., tomou o
comando de Israel. Sendo Eude o escolhido para libertar Israel de seus dominios, cravou
sua espada no ventre de Eglom, ferindo-o mortalmente: “Entdo EUde estendeu a sua
mé&o esquerda, e tirou a espada de sobre sua coxa direita, e Iha cravou no ventre, de tal

maneira que entrou até o cabo apds a lamina, e a gordura encerrou a ldamina (porque nao
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tirou a espada do ventre); e saiu-lhe o0 excremento” (Livro dos Juizes, 3: 21-22).
Sequencialmente, a existéncia dos primeiros estomas deveram-se as feridas de guerra,

fistulas, traumas, hérnias encarceradas, atrésia e obstrucéo intestinal.

A primeira intervencéo cirdrgica realizada intencionalmente foi descrita por Praxagoras
de Cos - 384-322 a.C.- nos tempos de Aristoteles, e esta deveu-se a ocorréncia de uma
obstrucdo intestinal (Guindic, 2006). Uma cecostomia foi realizada em 1776 por Pillore
de Rouen. Duret, francés de Brest, considerado o “Pai da colostomia” pelas suas
observagdes clinicas, em 1793, realizou a sua primeira cirurgia ao colon, ligando-o a
regido iliaca e a colostomia em ansa. Seguidamente outros cirurgides deram o seu
contributo e desenvolveram novas técnicas. A ileostomia foi difundida por Young
Brown, em 1913 (Barata, 2009).

Até meados do século passado, em Portugal, foram utilizadas algumas técnicas com
pouco sucesso. Foi no ano de 1949, em Lisboa, que Mendes Ferreira aplicou a técnica
de Miles. Em 1950, Mario Andrade e Lima Bastos trouxeram a técnica de Lloyd Davis -
amputacdo abdomino-perineal combinada. Na atualidade, para a realizacdo da
colostomia sdo utilizadas técnicas como a de Miles (1908 - via intraperitoneal, com a
amputacdo abdomino-perineal), a ressec¢do de Hartman (século X1X), com sutura colo-
cutanea primaria e para a realizacdo da ileostomia, a técnica do cirurgido R. H. Miller -
1935/Bryan Brook - 1952 (Barata, 2009).

1.2.4. Aspectos correlacionais da ostomia intestinal

A ostomia intestinal é realizada mediante a sutura de uma parte do intestino na pele do
abdomen, onde se coloca o saco coletor e tem por finalidade desviar para o exterior, 0
transito intestinal (Costa e Santos, 2006; Cascais, Martini e Almeida, 2007). Assim,
numa ostomia intestinal, o controlo do esfincter ndo é voluntario e a pessoa com um

estoma precisa de utilizar um saco coletor de secregdes fecais.

O estoma pode ser realizado em qualquer parte do intestino delgado ou intestino grosso.
Dependendo do segmento exteriorizado, as ostomias recebem diferentes nomes. Na

designacdo bésica denomina-se ileostomia quando € realizada no intestino delgado
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(ileo) e colostomia quando se localiza no intestino grosso (cdlon) (Gemelli e Zago 2002;
Potter e Perry, 2005; Costa e Santos, 2006). Geralmente para a realizacdo de uma
ileostomia, a abertura cirargica € realizada no quadrante inferior direito do abdémen.
Numa colostomia, o estoma pode ficar localizado em qualquer parte do intestino grosso,

dependendo da avaliacéo e do diagndstico medico.

A localizacdo do estoma deve ser determinada ap0s uma avaliacdo que inclui a
participacdo do médico especialista, do enfermeiro e do doente. A participacdo do
doente nesse processo € muito importante, pois o estoma deve ficar dentro do seu
campo visual, para possibilitar a realizacdo dos cuidados necessarios ao mesmo
(Hollister, 1996). O local da ostomia determina a frequéncia de evacuacdes e a
consisténcia do conteudo fecal. Como exemplo, podemos referir que na ileostomia, as
fezes séo frequentes e liquidas, pois € realizado um bypass retirando todo o intestino
grosso, ao contréario da colostomia na sigmoide, onde as fezes se apresentam firmes e

bem formadas (Potter e Perry, 2005).

Um estoma pode ser realizado para efeitos paliativos ou curativos. As ostomias, sejam
curativas ou paliativas, sdo realizadas numa parte consideravel dos doentes com cancro
coloretal (Anexo XII1) (Cotrim, 2007; Menezes, 2008). Um dos grandes grupos de risco
para contrair cancro do colon e reto sdo os individuos com idade superior a 50 anos
(Cotrim, 2007; Mendes, 2011). No entanto existem outras patologias que levam a
necessidade da realizacdo de uma ostomia, como é o caso da doenca diverticular ou da
doenca de Crohn (Anexo XIV) (Tosato e Zimmermann, 2005; Fried et al, 2007;
Menezes, 2008).

Em 2004, a Associacdo Portuguesa de Ostomizados (APO), estimou que existissem em
Portugal entre 10.000 a 15.000 pessoas ostomizadas e que 80 a 90% eram pessoas que
sofreram de doenca oncoldgica, nomeadamente tumores malignos no intestino grosso

ou bexiga.
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1.3. Sentimentos

E possivel definir os sentimentos como o ato ou efeito de sentir; Estado afetivo que tem
por antecedente imediato uma representagdo mental; Disposicdo afetiva; Sensibilidade;
Facto emocional; Conhecimento resultante de experiéncia vivida; Percecdo; Sensacao
(Porto Editora, 2003-2013). Segundo o dicionario Priberam da Lingua Portuguesa
(2012), os sentimentos consistem na aptiddo para receber impressfes; Consciéncia
intima; Faculdade de compreender; Intuicdo. A diversidade do ser humano reporta a
multiplas experiéncias, inerentemente associadas aos sentimentos, que s6 o proprio

individuo consegue expor enfatizando os acontecimentos vividos.

Segundo Damésio (2003, pp. 62), “(...) o termo sentimento deve ser reservado para a
experiéncia mental e privada de uma emocdo...”. Numa percecdo mais abrangente,
Damasio (2003, pp. 76), define os sentimentos como “(...) padrbes sensoriais que
assinalam dor, prazer e emogdes quando se transformam em imagens”. Refere ainda que
0 sentimento de outra pessoa ndo é observavel, conquanto podemos observar 0 Nosso
préprio sentimento, utilizando a consciéncia para perceber 0s nossos proprios estados
emocionais. Porém, podemos ndo conseguir observar 0s nossos sentimentos, apesar de

alguns aspectos que emergem das emocGes poderem ser observados pelos outros.

Damasio (2004, pp. 103), exprime os sentimentos como sendo o resultado de varias
reacOes homeostaticas, e ndo somente das reacdes a que chamamos emocoes, traduzindo
“0 estado da vida na linguagem do espirito”. Os sentimentos sdo constituidos pela
percecdo de um certo estado do corpo, envolvendo também o estado de espirito. Um
sentimento pode ser considerado como uma ideia de um determinado aspecto do corpo,
quando o organismo é impelido a reagir a um objeto ou situacdo. Em seguimento, o
mesmo autor conjetura que o sentimento é fundamental no comportamento social e
ético, ajudando na resolucdo de problemas e auxiliando qualquer atividade criativa,
como também, no julgamento das atitudes do proximo. Os sentimentos chamam a
atencdo para as emoc0Oes e 0s objetos que desencadeiam essas emog0es, representando
um processo de avaliacdo que pode ser revisitado e analisado mediante qualquer

experiéncia da vida.
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Os sentimentos estao interligados com as emogdes, pois é através deles que as emocdes
sdo expressas (Damasio, 2004). Os sentimentos tém uma dimensdo subjetiva e cognitiva
que possibilita uma autorreflexdo e reavaliacdo dos eventos emocionais automaticos,
permitindo a partir da experiéncia pessoal, dinamizar os estados afetivos e
consequentemente exprimi-los a outros. A expressdo dos sentimentos integra a
dimensdo social pela imposicéo das regras coletivas que influenciam tanto a intensidade

dos sentidos, bem como a sua direcédo e sua duracdo (Estramiana et al, 2010).

As interagfes humanas nos diversos contextos socioculturais em conjunto com a
diversidade do ser humano na maneira de pensar e de agir, bem como os sentimentos
que procedem as emocdes, fazem de cada pessoa um ser singular. E essencial o
conhecimento dessa singularidade, explorando a consciéncia intima da pessoa
submetida a uma ostomia intestinal, como forma de estabelecer o apoio adequado nesta

situagdo, fomentando um cuidar mais especializado.

1.4. Alta hospitalar

A alta médica é definida pelo Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (2002), como
sendo uma anotacdo médica que declara terminado um tratamento ou um internamento.
Em seguimento, a alta hospitalar é a circunstancia que permite ao doente a saida do

hospital, seja por ordem médica, vontade propria ou por 6bito (Afonso et al, 1989).

A alta hospitalar envolve vérios fatores que influenciam de forma positiva ou negativa a
continuidade dos cuidados no domicilio, e 0 sucesso da transicdo do meio hospitalar
para o meio familiar estd dependente de um planeamento adequado e atempado que
minimize a ansiedade inerente a nova condicdo de vida (Tavares, 2008). O processo da
alta é multidisciplinar e pela proximidade do enfermeiro com o cliente, este desempenha
um papel importante para coordenar todo o processo, desde a sua admissdo, ou mesmo
antes, a nivel ambulatorial, quando sdo identificados os problemas reais ou potenciais
(Oliveira et al, 2007; Pompeo et al, 2007).

A preparagéo para a alta hospitalar deve ser planificada assim que o doente d& entrada

na unidade de internamento, através do ensino e respetivo refor¢co, com vista a
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proporcionar uma melhor adaptagdo a nova condi¢do de vida (Pompeo et al, 2007).
Uma forma de facilitar e promover o acesso do cliente e da familia a todas as
informacdes necessarias para sua completa consciéncia e capacidade de adaptacdo a
nova condicdo de vida, € a elaboracdo de um plano de alta. Um plano da alta é a
maneira mais organizada de determinar as varidveis que se deve ter em conta para 0

esclarecimento e aprendizagem dos clientes (Bolander, 1998).

Para minimizar o sofrimento e maximizar a reabilitacdo € fundamental estabelecer uma
relagdo de empatia e confianca. Devem-se iniciar os cuidados de enfermagem no
momento do diagnostico e da indicacdo da realizacdo de uma ostomia, pois quanto mais
precocemente for estabelecido o primeiro contato com a pessoa ostomizada, mais

favoraveis serdo os resultados (Gemelli e Zago, 2002; Fernandes, 2004).

Segundo Costa (2009), no periodo pré-operatorio € importante fazer uma avaliacdo
mental e fisica da pessoa, avaliar a sua autonomia, as condi¢des de vida e 0s apoios de
que dispde. Assim, o enfermeiro pode ter uma noc¢do das necessidades, isto €, aquilo

que a pessoa tem versus aquilo que ira necessitar.

Neste seguimento devem também ser abordados temas referentes a vivéncia com um
estoma, tais como: Sexualidade, trabalho e lazer. A abordagem destes aspectos
relaciona-se com o facto de se pretender que a pessoa tenha uma nogdo daquilo que a
espera, no sentido de uma melhor adaptacéo (Costa, 2009).

Ainda no periodo pré-operatério devem ser apresentados os materiais, deve ser feito
algum ensino, promover 0 contato com outras pessoas ostomizadas, fornecer
informacdo escrita e envolver a familia (Costa, 2009). Estas acdes irdo permitir uma
aprendizagem na manipulacdo do saco e de forma geral, irdo contribuir para que a

pessoa e a familia comecem a lidar com o estoma.

Os cuidados prestados pelo enfermeiro ao portador de uma ostomia intestinal devem
incluir ensino sobre o regresso ao seu estilo de vida habitual. Neste sentido, é
importante ajudar a pessoa a consciencializar-se sobre as suas capacidades e limitacfes

no que diz respeito a sua nova condigéo de vida, de forma a estabelecer metas reais que
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possam favorecer a mudanca de comportamento (Macedo, 2006). Deve ser dada énfase
no autocuidado para permitir que a pessoa tenha um papel ativo no tratamento,
estimulando assim a responsabilidade na continuidade dos cuidados apds a alta
hospitalar (Gemelli e Zago, 2002).

Desta forma, no periodo po6s-operatorio o enfermeiro deve demonstrar os cuidados ao
estoma, explicar e justificar constantemente as suas a¢des a pessoa e familia, reforcando
0 ensino prévio. E muito importante treinar o autocuidado para que a pessoa possa

retomar a sua independéncia o0 mais precocemente possivel.

1.5. Cuidados de enfermagem

O cuidar em enfermagem esta a ser redirecionado para uma pratica mais humanizada,
com tendéncia a dar mais relevancia as crencas e valores, favorecendo um cuidar mais
individual e personalizado. Na relacdo entre o enfermeiro, a pessoa e a familia, devem
ser considerados 0s aspectos emocionais, culturais e econémicos, sendo fundamental a
interagdo entre a pessoa e o enfermeiro, com uma assisténcia propicia a busca do bem-

estar fisico, mental e ambiental.

O cuidar em enfermagem nédo é especifico ao corpo material, implica também uma
abordagem espiritual que repercute evidéncias do comprometimento de varias
dimensGes da nova condicdo de vida da pessoa com ostomia, pois apos a cirurgia, esta
se centra de uma maneira individualizada, nas preocupagdes que irdo surgir a partir
dessa nova condicdo e considera todas as situacdes que ira defrontar nos aspectos mais
praticos da sua vida, exprimindo sentimentos de incerteza sobre suas atividades sociais
e de lazer, bem como no relacionamento interpessoal, com a preocupa¢do sobre a

opinido dos outros e a sua sexualidade.

O enfermeiro assume um papel ativo, na desmistificagdo de medos, na compreensédo de
receios, ao tentar ajudar e cuidar da pessoa ostomizada, com um olhar singular que lhe é
inerente (Rodrigues, 2009). Os cuidados relativos ao estoma contemplam diversos

aspectos: vida social, alimentacdo, vestuario, higiene pessoal, sexualidade,
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manuseamento do material de ostomia, aquisicdo de material, instituicbes de apoio,

legislacédo aplicéavel, entre outras.

Segundo Phipps, Sands e Marek (1995), para ensinar os cuidados a ter com o estoma, 0
enfermeiro deve a priori avaliar as necessidades da pessoa ostomizada, procurando
perceber o0 melhor momento para iniciar os ensinos. O ideal é comecar por promover a
visualizacdo do estoma, para que o individuo possa perceber e aceitar as alteracdes
fisicas decorrentes da cirurgia. A posteriori deve seguir com o ensino dos cuidados ao

estoma, bem como instruir acerca dos servicos de apoio na comunidade.
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2. Desenho de investigacao

O desenho de investigacao é definido pelo conjunto de decisdes que permitem a criacao
de uma estrutura, que possibilita a exploracdo empirica acerca das questbes de
investigacdo (Fortin, 2009). No desenho de investigacdo sdo explicados os métodos a
ser utilizados, diminuindo-se assim o risco de erros, permitindo o alcance de uma
explicacdo plausivel do problema em estudo (Fortin, 2009). O desenho de investigacdo
possibilita a sistematizacdo e a qualidade da investigacdo depende das metodologias
utilizadas, assim como da escolha destas em conformidade com o objeto de estudo e o

contexto da pesquisa.

A escolha de um método adequado promove rapidez e eficacia ao trabalho de
investigacao, visto que se pretende a obtencdo de dados que permitam chegar a uma ou
varias respostas para determinado problema. Face a problemética em estudo, aos
recursos existentes e aos objetivos do trabalho, optdmos por recorrer a uma abordagem

metodolodgica qualitativa, que iremos definir e explicar adiante.

Para maior facilidade de estruturacdo do trabalho, dividimos este capitulo destacando os
seguintes elementos: Paradigma e tipo de estudo; Populagdo-alvo, processo de
amostragem e amostra; Meio; Instrumento de recolha de dados; Consideragdes éticas;

Pré-teste; Tratamento/analise dos dados.

2.1. Paradigma e tipo de estudo

Para a realizacdo deste estudo utilizdmos o paradigma qualitativo, pois possibilitou-nos
a recolha de informacdo diversificada dos sentimentos, através das varias perspetivas
apresentadas sobre o tema. De acordo com Carpenter e Streubert (2002, pp. 18) “oS
investigadores qualitativos ocupam-se na descoberta através de multiplos modos de
compreensdo”. Segundo Fortin (2009), este paradigma permite explorar em
profundidade um conceito que leva a descricdo de uma experiéncia ou a atribuicdo de

significado a uma experiéncia, permitindo uma melhor compreensao.
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O tipo de estudo que definimos foi o estudo descritivo simples. A investigacdo
descritiva tem como finalidade descrever fendmenos existentes de forma a incutir novos
conhecimentos sobre a vida humana, estabelecer a frequéncia da ocorréncia de um
fendmeno numa dada populacdo ou categorizar a informacdo (Fortin, 2009). Deste
modo, tem como intengdo observar, descrever e explorar fendmenos ou acontecimentos
originados por uma determinada realidade (Polit, 2004). Baseia-se na compreensao e
analise das emocdes verbalizadas pelo entrevistado (Minayo, 2006). Para a qualidade da
descricdo sdo exigidos do investigador informacdes e conhecimentos que o ajudardo a
descrever os factos e eventos que Ihe foram facultados. Possuir um estoma é um novo
desafio, com impactos fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais, principalmente devido
a mudanca na imagem corporal. Desta forma a abordagem descritiva facilitou a
identificacdo e analise dos sentimentos da pessoa com ostomia intestinal. Assim, foi
possivel abordar a visdo holistica do cuidar que engloba corpo, mente e espirito,
valorizando a relagdo entre o enfermeiro, o doente e a familia (Cunha, Meireles e
Queiroz, 2007).

2.2. Populagao, tipo de amostragem e amostra

Fortin (2009, p. 311), considera populagdo-alvo como “o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer
generalizagGes”. Para satisfazer o nosso tema de investigacdo consideramos que a
populacdo-alvo seria constituida por todas as pessoas com ostomia intestinal. Deste
modo, escolhemos a idade adulta e o adulto de meia-idade, tendo por base a teoria de
Erikson (Apéndice XV), permitindo-nos corresponder as expetativas pretendidas.

Segundo Fortin (2009), a amostra constitui uma pequena parcela de uma populacédo
sobre a qual se faz o estudo, possuindo caracteristicas da populacdo-alvo, sendo assim
representativa da mesma. Atraves do critério definido por Fortin, definimos a nossa
amostra, a qual foi constituida por oito pessoas com ostomia intestinal, que séo
acompanhados na Consulta de Enfermagem da Unidade de Patologia Coloretal, do
Hospital Santo Antonio dos Capuchos. Este numero foi determinado de acordo com a

riqueza da colheita dos dados.
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Optamos pelo método de amostragem ndo probabilistica, por escolha racional. Este,
segundo Fortin (2009, p.314) ¢ um método em que se elege “uma amostra na qual se
encontrem as caracteristicas conhecidas na populagao”. Por ser dificil o acesso a toda a
populacdo, principalmente quando se pretende demonstrar a eficAcia de uma
intervencdo, este método é aquele que mais se adequa ao estudo em questdo, pois é
dificil realizar uma investigacdo de magnitude tal, que nos permita abranger um grande
numero de pessoas e consequentemente uma grande amostra. Para a escolha dos
entrevistados, utilizamos a amostragem por escolha racional que nos ajudou a selecionar
pessoas com caracteristicas analogas — individuos com ostomia intestinal — que

representaram e ajudaram a conhecer o fendmeno para o qual direcionamos o estudo.

De acordo com Fortin (2009), existem critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentais
para definir a populacdo em estudo. Desta forma, foi possivel obter uma amostra mais
homogénea. Como critérios de inclusdo, definimos: Idade entre 35 e 65 anos; Ter sido
submetida a ostomia intestinal had pelo menos quatro meses; Saber ler e escrever;
Disponibilidade para participar no estudo. Como critérios de exclusdo, apresentdmos:
Ter familiares com o mesmo problema; Ser doente psiquiatrico; Apresentar-se em

condig&o de fase terminal.

2.3. O meio

No Hospital de Santo Anténio dos Capuchos decorre uma consulta externa de
enfermagem dirigida as pessoas com ostomia intestinal. Esta consulta surgiu no
decorrer de um projeto desenvolvido por algumas Enfermeiras do Servico de Cirurgia e
contempla os clientes abrangidos naguele Centro Hospitalar e que apresentam uma
ostomia intestinal ou que irdo realizar uma cirurgia com esse intuito, proporcionando
apoio desde o pré-operatorio até ao follow-up. Mediante esta referenciacdo obtivemos a
nossa amostra, por considerarmos a consulta de enfermagem um meio facilitador para
estabelecer contacto com as pessoas com ostomia. Assim, a partir do apoio das
Enfermeiras, foram selecionados os clientes da consulta que mais se adequavam aos

nossos critérios de elegibilidade.
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As entrevistas foram realizadas, no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos, em local
cedido pela Enfermeira Chefe do Servigo de Cirurgia 6. As entrevistas foram marcadas
com um intervalo de 30 minutos entre as mesmas. Uma Enfermeira que habitualmente
acompanha os participantes esteve presente durante as entrevistas, condicdo imposta
pela Comissdo de Etica de forma a tornar possivel uma atuago terapéutica atempada,

€aso necessario.

2.4. Instrumento de colheita de dados

A qualidade dos resultados de uma investigacdo depende do método selecionado, mas
também da recolha de dados efetuada. Por isso, a natureza da investigacdo vai
determinar o tipo de método de colheita de dados a utilizar. Perante a questdo de
investigagcdo, a metodologia adotada e a finalidade do estudo, seleciondmos como
instrumento de colheita de dados, a entrevista semi-estruturada, composta por uma
pergunta aberta. De acordo com Flick (2009), as perguntas abertas ddo vazdo ao

entrevistado para exp0r a suas perspetivas.

Segundo Barafiano (2008, pp. 93), na entrevista semi-estruturada “o entrevistador
apresenta o tema e as diferentes areas que o entrevistado deve abordar e este tem
liberdade quanto a ordem e a forma como iré introduzir as diferentes areas do tema”. O
entrevistador intervém somente para reorientar a entrevista quando for desviado o tema,
ou quando houver algum esquecimento por parte do entrevistado em abordar alguma
area do mesmo assunto. A entrevista semi-estruturada apresenta vantagens, pois permite
uma maior aproximacgdo com o entrevistado, possibilitando que o mesmo compartilhe o
seu mundo. Durante a entrevista, os investigadores podem fazer perguntas de forma a
clarificar o que o entrevistado quer expressar. No entanto este método acarreta algumas

desvantagens, sendo o tempo dispensado a principal (Carpenter e Streubert, 2002).

Escolhemos como método de colheita de dados a entrevista dudiogravada, de modo a
conservar, interpretar, complementar e aprofundar melhor todos os dados fornecidos

pelos entrevistados. Por ser audiogravada, permitiu o registo completo da entrevista e
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garantiu uma melhor conservacao dos dados. Para que isso fosse possivel, obtivemos o
consentimento informado (Anexo IV) conferindo-nos a permissdo para gravar a
entrevista. Segundo Carpenter e Streubert (2002), o consentimento informado deve ser
obtido no momento em que a realiza a entrevista pela primeira vez. Conforme Flick
(2004; 2005) descreveu, a utilizacdo da gravacdo possibilitou que a conversa evoluisse

naturalmente, obtendo-se reflex6es profundas sobre o fendmeno em estudo.

2.5. Consideragdes éticas

A ética deve sempre estar presente nos estudos de investigacdo, implicando na
responsabilidade pessoal e profissional de proteger os direitos humanos. A Lei n°
111/2009 de 16 de Setembro, correspondente ao Codigo Deontolégico do Enfermeiro
estabelece que “0 exercicio da responsabilidade profissional devera ter em conta,
reconhecer e respeitar o caracter unico e a dignidade de cada pessoa envolvida”. Os
investigadores devem respeitar os principios basicos da ética, promovendo perante 0s
entrevistados, os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Devem ser planeados todos 0s passos a seguir na investigacdo, garantindo a protecdo do
entrevistado, assegurando a confidencialidade e o anonimato desde a obtengdo dos

dados até ao tratamento e divulgacdo dos mesmos.

Neste sentido, os principios de autonomia foram respeitados mediante a assinatura do
consentimento informado (Apéndice 1V), redigido com todas as informagoes
imprescindiveis para o esclarecimento da pessoa convidada a participar, incluindo os
potenciais beneficios e riscos aquando da participacdo. Em decorréncia da natureza
imprevisivel de um estudo de paradigma qualitativo, pelo surgimento de acontecimentos
e consequéncias inesperadas e pela relacdo de confianga entre o investigador e o
entrevistado, é exigido que seja reforcado o consentimento informado durante todo o
processo de investigacio (Carpenter e Streubert, 2002). E essencial adotar medidas
necessarias para proteger os direitos e a liberdade das pessoas que participam em

investigacOes (Fortin, 2009).

O principio da justica deve assegurar a imparcialidade e equidade durante a escolha das

pessoas, bem como dos métodos, normas e regras utilizados durante o processo de
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avaliagcdo. Por outro lado, as pessoas devem ser tratadas de forma justa e imparcial no
decorrer da investigacéo e apds o seu término (Fortin, 2009).

A confidencialidade e o anonimato sdo assegurados pelos principios da beneficéncia,
em que num estudo, os entrevistados tém o direito de manter confidenciais e andnimos
os dados por eles fornecidos (Carpenter e Streubert, 2002). Num estudo qualitativo, com
a interacdo pessoa-pessoa e a descricdo pormenorizada dos sentimentos, € dificil manter
0 anonimato, desta forma, o material escrito e audio foi codificado e conservado num
local seguro, sendo apenas do nosso conhecimento e apds a transcricdo e analise dos

relatos, procedemos a destrui¢do dos dados audiogravados.

A investigacdo em enfermagem procede entre o cuidado pelo bem-estar do individuo e
uma investigacao rigorosa (Ramos, 1989 citado por Carpenter & Streubert, 2002), ou
seja, 0 bem-estar do entrevistado deve ser privilegiado precedente a investigacdo. Com
o principio da ndo maleficéncia, caso esta condicdo seja colocada em causa, O
investigador deve terminar a entrevista ou se possivel, concentrar-se nela e ap6s a sua
conclusdo, deverd ser providenciado um acompanhamento adequado (Carpenter e
Streubert, 2002). No nosso caso em especifico, como ja foi referido, em todas as
entrevistas houve um acompanhamento por parte das Enfermeiras de forma a garantir o

apoio adequado.

2.6. Pré-teste

O pré-teste comporta a avaliacdo das perguntas, sendo essencial para que o investigador
garanta que as mesmas estdo bem formuladas, de acordo com aquilo que se pretende
estudar, devendo para isso apresentar-se o instrumento de colheita de dados a um
namero pequeno de pessoas (Fortin, 1999; Quivy, 2008).

Para verificar a validade da questdo formulada antes da sua aplicagdo na amostra,
permitindo a detecdo de possiveis erros de interpretacdo, procedemos a realizagdo do

pré-teste a uma pessoa com caracteristicas elegiveis para 0 nosso estudo.

Com a realizagdo do pré-teste compreendemos que a entrevista possibilitou a expressdo

dos sentimentos, abarcando ainda outros assuntos inerentes ao tema, sendo as respostas
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bastante alongadas, profundas e ricas, pelo que a consideramos adequada aos objetivos
do estudo. Assim, foi possivel proceder a recolha dos dados, dando continuidade a este

estudo de investigacao.

2.7. Tratamento/Analise dos dados

Na investigacdo qualitativa, a colheita e analise dos dados sdo realizadas em simultaneo
permitindo que o conteido seja examinado, organizado e desvendado progressivamente.
Assim, a informagdo conseguida através das entrevistas ou das observagdes é
frequentemente avaliada de forma a explorar a necessidade de introduzir novas questdes
para esclarecer o significado dos relatos recolhidos (Fortin, 2009). O método de anélise
de dados é aplicado para determinar a presenca ou auséncia de uma caracteristica
contida numa porcdo da mensagem, sendo assim atribuido um significado ao qual se
denomina de categoria (Bardin, citado por Gobbi, Silva e Simdo, 2005). O material
empirico é organizado em categorias, que podem ser extraidas ou ndo do mesmo,
devendo ser sempre confrontadas com ele e modificadas quando necessario (Flick,
2005).

Apos realizagdo das entrevistas, optamos por utilizar a anélise de contetdo pelo método
de Bardin. A analise de contetdo tem como intencdo a interpretacdo de comunicacdes
através da descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetido explicito (Berelson
citado por Ghiglione e Matalon, 1997; Vala, 2003; Bardin, 2008). Segundo Bardin
(2008), para que a andlise seja eficaz € necessario utilizar certas regras para formulagédo
das categorias de fragmentacdo da comunicacdo. Sdo elas: homogeneidade,

exaustividade, exclusividade, objetividade e pertinéncia.

A andlise de conteudo separa as identificacbes do fenémeno obtidas na colheita de
dados e efetua inferéncias numa base l6gica, representando os dados em categorias.
Assim, torna-se possivel uma reconstrugdo de significados permitindo a compreensao
aprofundada das interpretagdes dos entrevistados, mostrando a importancia atribuida
pelos mesmos a temas que de alguma forma estdo ligados ou marcaram suas vidas
(Vala, 2003; Gobbi, Silva e Simdo, 2005). “(...) A analise de conteddo tem uma
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dimensdo descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e uma dimensdo
interpretativa que decorre das interrogac0es do analista face a um objeto de estudo, com
recurso a um sistema de conceitos teorico-analiticos cuja articulacdo permite formular

as regras de inferéncia” (Guerra, 2006, pp. 62).

Flick (2009) considera a andlise de contetdo um método apropriado para a interpretacdo
dos dados, pois as categorias sdo organizadas através da percecdo de padrbes de
respostas. A analise de contetido pode ser utilizada para analisar qualquer tipo de texto,

independentemente da origem do material.

A anélise de conteudo comporta trés fases distintas, sendo elas: Pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo. A pré-andlise
consiste na fase de organizacdo, em que o objetivo € tornar operacionais e sistematizar
as ideias iniciais. Nesta fase escolhem-se os documentos que serdo submetidos a
andlise, formulam-se hipoteses e objetivos e elaboram-se indicadores que possibilitardo
a fundamentagdo da interpretacdo final. No entanto, estes passos nao se realizam
obrigatoriamente por esta ordem. A exploracdo do material consiste numa fase extensa e
enfadonha, em que sdo realizadas operagdes de codificacdo, desconto ou numeragdo. No
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, procede-se ao tratamento dos
dados, de modo a dar-lhes significado e validade. Podem ser apresentados quadros,
diagramas, entre outros, de maneira a apresentar os resultados. Ao possuir resultados
significativos e crediveis a sua disposicdo, o analista pode propor inferéncias e
prosseguir com algumas interpretacdes. Porém, os resultados obtidos, a confrontacao
sistematica com o material e o tipo de inferéncias obtidas, podem servir de base para
uma nova analise (Bardin, 1977).
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3. Analise e Discussdo dos Dados Colhidos

Apds a concretizacdo das entrevistas, foram obtidos dados relevantes para a realizacéo
da analise e discussdo dos dados colhidos. Pretendemos com esta analise realcar
aspectos importantes para a nossa investigacdo, assim como, interpretar os dados para
responder a questdo de investigacdo inicialmente formulada.

Para a elaboracdo da andlise foi aplicado o método de Bardin (2008), em que apos a
realizacdo das entrevistas, foi realizada a transcricdo das mesmas. Posteriormente,
procedemos a decomposicdo das entrevistas, obtendo as unidades de registo. As
unidades de registo foram, por sua vez, agrupadas em unidades de contexto consoante o
significado. Apds agrupar as diversas unidades de contexto foi possivel obter as

subcategorias, resultando o agrupamento destas Gltimas na obtencéo das categorias.

3.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi composta por oito pessoas submetidas a ostomia intestinal,
residentes no distrito de Lisboa, sendo estas seguidas na Consulta de Enfermagem da

Unidade de Patologia Coloretal, Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.

A idade dos individuos variou entre 0s 36 e 0s 62 anos, sendo a média de idades de 52,5
anos. Relativamente ao género, trés (37,5%) eram do género masculino e cinco (62,5%)
do genero feminino. Entre eles um era de nacionalidade brasileira e os sete restantes de

nacionalidade portuguesa.

Quanto a patologia associada, dois individuos (25%) apresentavam doenca de Crohn,
que secundariamente originou uma obstrucdo intestinal. Em outros dois individuos
(25%) a ostomia intestinal foi realizada apdés uma perfuracdo intestinal por

adenocarcinoma e nos restantes quatro (50%) por apresentarem tumor retal.

Em relacdo ao tipo de ostomia, dois dos individuos (25%) possuem ileostomia e seis
(75%) apresentam colostomia. O tempo da sua realizagdo variou entre 4 meses a 16
anos. O quadro seguinte representa as caracteristicas das pessoas que participaram do

estudo.
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Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo

Idade Género Diagnostico Tipo de Ha quanto tempo
Médico ostomia tem a ostomia
El 51 Masc. Perfuracéo Colostomia 2 anos

intestinal por

adenocarcinoma

E2 62 Fem. Tumor retal Colostomia 4 meses
E3 49 Fem. Doenca de Colostomia 1 ano
Crohn/obstrugéo
E4 43 Masc. Tumor retal Colostomia 7 meses
E5 62 Fem. Tumor retal Colostomia 6 meses
E6 60 Masc. Tumor retal Colostomia 4 meses
E7 36 Fem. Doenca de Colostomia 16 anos
Crohn/obstrugéo lleostomia 4 meses
E8 57 Fem. Perfuracéo lleostomia 1 ano

intestinal por

adenocarcinoma

3.2. Apresentacdo, andlise e discussdo dos dados colhidos
Para uma melhor compreensao acerca da analise realizada, serd apresentado abaixo um
quadro resumo contendo as categorias, subcategorias e respetivas unidades de contexto

obtidas a partir das entrevistas.

Quadro 2 - Apresentacédo dos dados

Categoria Subcategoria Unidade de contexto
Sentimentos antes da o
- Angustia
cirurgia
Sentimentos das pessoas _
. : Sentimentos no periodo de Desespero
com ostomia intestinal
internamento apoés a Medo de se sentir
cirurgia incapacitado
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Categoria Subcategoria

Sentimentos no momento

da alta hospitalar

Sentimentos apos a alta

hospitalar

ReacOes emocionais
expressas durante o
processo de adaptacdo a

ostomia intestinal

Estratégias adotadas
pelas pessoas com Estratégias de coping

ostomia intestinal

Alteracdo da imagem

~ corporal
Adaptacdo da pessoa P
com ostomia intestinal no
decorrer do processo de
mudanca Relagdes sociais

Unidade de contexto

Medo do futuro
Medo da rejeicao

Medo da exposicao

Tristeza
Sentir-se constrangido
Esperanca
Negacdo
Depressao
Revolta
Negociacao
Aceitacao
Evitar pensar no problema
Pensamento positivo
Espiritualidade
Humor

Ostomia intestinal como

fator atenuante

Alteracdo da autoimagem
Sexualidade
Isolamento social

Trabalho e lazer

Apoio familiar e de

enfermagem

Assim, procedemos a andlise e discussdo dos dados, apresentando cada unidade de

contexto e unidades de registo, sequencialmente, de acordo com o quadro anterior.
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3.2.1. Categoria: Sentimentos das pessoas com ostomia intestinal

Comecamos por apresentar os dados obtidos na primeira categoria, correspondente aos

sentimentos das pessoas com ostomia intestinal.

Barnabe e Dell’Acqua (2008) e Sales, et al (2010), referem que quando a pessoa se
depara com o estoma, passa a lidar com uma nova realidade, pelo que sdo suscitados
varios sentimentos, diferentes e individuais. Neste sentido, os sentimentos das pessoas
com ostomia intestinal diferem de pessoa para pessoa e variam consoante 0 momento

em que estas se encontram.

3.2.1.1.  Subcategoria: Sentimentos antes da cirurgia
A noticia da necessidade da realizacdo de uma ostomia intestinal pode ser assustadora.
Assim, antes da cirurgia podem surgir algumas preocupacdes, dificuldades em lidar com
a situacdo e alguns sentimentos conflituosos, tal como a angustia (Batista et al, 2011).

Neste sentido iremos proceder a analise da unidade de contexto “Angustia”.

Quadro 3 — Unidade de contexto “Angtstia”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Angustia “Mas voltando atrds, acho que me senti mais 02
angustiada antes de fazer a colostomia do que
propriamente depois de fazer a operacdo. Porque

primeiro que aquilo entrasse na minha cabega...”

E3:33.

“Na altura quando soube que ia ter que ficar com
0 saco, havia uma angustia muito grande

mesmo...” E7:38.

A angustia inclui a aflicdo, tristeza, magoa e agonia (Priberam, 2012; Porto Editora,
2003-2013). A angustia pode também ser definida como um mal-estar psiquico e fisico,
caracterizado por um amplo receio, podendo causar desde uma inquietacdo até ao

panico (Porto Editora, 2003-2013). Batista et al, (2011), identificaram a angustia como
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um dos sentimentos que pode emergir nas pessoas que sabem que serdo submetidas a

uma ostomia intestinal.

Da realizacdo das entrevistas foi identificada a angustia no relato de um entrevistado,
estando esta relacionada com a noticia da necessidade da cirurgia, como é possivel
verificar em E7:38: “Na altura, quando soube que ia ter que ficar com o saco, havia uma
angustia muito grande mesmo...”. A unidade familiar ¢ essencial no apoio a pessoa
colostomizada na medida em que pode ser util na compreensdo das insegurancas, da
revolta, das angustias e dos medos, ajudando assim a superar a situacdo de crise.
Destemodo, os profissionais de salde devem incluir os familiares ou pessoas

significativas em todo o processo (Souza et al, 2011).

3.2.1.2.  Subcategoria: Sentimentos no periodo de internamento ap6s
acirurgia

Apo6s a cirurgia, durante o periodo de internamento, decorre todo um processo de
adaptacdo, em que inicialmente a pessoa se confronta com o estoma, olhando-o pela
primeira vez. O processo de adaptacdo pode despoletar um conjunto de sentimentos
(Gao, 2012). Li citado por Gao (2012) faz mesmo referéncia ao trauma psicologico que
ocorre na pessoa com ostomia. Neste sentido, iremos analisar a unidade de contexto

“Desespero”.

Quadro 4 — Unidade de contexto “Desespero”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Desespero “Eu pensei tantas vezes até em suicidio. O 06
mundo desabou sobre mim e ndo é facil...”
E2:43.

“Depois acontece uma coisa destas e parece que
o mundo desaba sobre n6s. E como se estivesse
no fundo do pogco sem ter saida para lado
nenhum” E2:46.
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“E foi no internamento que eu pensei em
suicidio... Até houve aqui um dia em que eu me
mandei da cama abaixo, é o desespero, das dores,
é do mal-estar, de tudo...” E2:51.

“Depois houve uma situacdo em que a placa se

descolou” E3:5.

“Entretanto entrei em desespero [descolamento
da placa]” E3:8.

“Obviamente o meu mundo ruiu ali” E7:20.

E possivel definir desespero como a auséncia de esperanca acompanhada de
sentimentos de méagoa e revolta; sensacdo de impoténcia; aflicdo (Porto Editora, 2003-
2013). O desespero relaciona-se com a sensacdo de estar “sem saida”, geralmente
associado a uma perda. A adaptacdo ao estoma recém-formado é um processo dificil,
surgindo assim, apds a cirurgia, o desespero. A unidade de registo E2:46 ilustra isto
mesmo: “Depois acontece uma coisa destas e parece que o mundo desaba sobre nés. E
como se estivesse no fundo do pogo sem ter saida para lado nenhum”. Neste caso, a
perda é referente a uma parte do corpo e a todas as mudancas que isso acarreta. Sales et
al (2010), associam o desespero sentido a mudanca drastica causada pela cirurgia, com
a consequéncia de ter que usar um saco de colostomia e todas as complicacbes que
podem surgir como o descolar da placa por exemplo. A unidade de registo E3:5 e E3:8
remetem, respetivamente, para o desespero associado a complicacdo anteriormente
mencionada: “Depois houve uma situagdo em que a placa se descolou...”, “Entretanto

entrei em desespero”.

Por vezes estas pessoas podem mesmo ter comportamentos suicidas (Gao, 2012), como
se pode constatar na unidade de registo E2:51: “E foi no internamento que eu pensei em

suicidio... Até houve aqui um dia em que eu me mandei da cama abaixo, € o desespero,
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das dores, € do mal-estar, de tudo...”. O apoio da familia & pessoa com ostomia € entéo
uma ajuda preciosa para lidar com o desespero, ajudando-a a aceitar melhor a situacao
de mudanca (Wu e Lai citado por Gao, 2012).

Para além do desespero, apds a cirurgia, outros sentimentos podem surgir durante o
periodo de internamento, nomeadamente o “medo de se sentir incapacitado”, que sera

analisado seguidamente.

Quadro 5 — Unidade de contexto “Medo de se sentir incapacitado”

Unidade de Unidade de Registo Unidade de

Contexto Enumeracgéao
Medo de se sentir  “Ha um receio, ndo é? Da pessoa se sentir 02
incapacitado incapacitada... Mas ndo se sabe muito bem...”

El1:21.

“Panico e medo, muito medo de ndo conseguir

fazer aquilo que era necessario” E8:1.

Sousa, Brito e Branco (2012) admitem que a pessoa com ostomia experimenta o medo
da incapacidade. O medo, de uma forma geral, relaciona-se com sentimentos de ameaca
ou perigo devido a causas conhecidas ou ndo (CIPE, 2011). Neste caso, 0 medo
supramencionado refere-se ao receio de ndo ser capaz de realizar algumas atividades em
consequéncia de possuir um estoma. Como se pode constatar através da unidade de
registo E1:21: “Ha um receio (...) da pessoa se sentir incapacitada... Mas ndo se sabe
muito bem...”. Crema e Silva, citados por Cassero e Aguiar (2009), fazem referéncia a
importantes alteracGes sofridas pela pessoa submetida a uma ostomia intestinal logo
apos a cirurgia, nas quais se inclui o “receio de ficar incapaz”, englobando este receio as
varias atividades de vida diarias. Segundo 0os mesmos autores, este medo surge, pois 0
modo como uma pessoa valoriza as suas habilidades e capacidades € influenciado pela

forma como a pessoa V& o seu corpo.
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Subcategoria: Sentimentos no momento da alta hospitalar

Sabe-se, por senso comum, que geralmente 0 momento da alta origina um certo anseio

pelo regresso a casa, mas que, por outro lado, pode suscitar algumas duvidas e medos.

Assim, iremos proceder a analise da unidade de contexto “Sentimentos no momento da

alta hospitalar”.

Unidade de
Contexto

Medo do futuro

Quadro 6 — Unidade de contexto “Medo do futuro”

Unidade de Registo

“Agora sei as implicagdes que a colostomia tem.
Na altura estava na expectativa e havia um certo
medo do futuro, um certo medo do que isto ia
implicar...” E1:24

“Tive algum receio. Tenho medo de morrer... O

meu problema ¢ ter medo de morrer” E5:36.

“Penso mais nesta operacdo do que na outra. Se

vao cortar e se depois eu fico bem” E5:52.

“Tenho receio, pronto, é um receio [da cirurgia]”
E5:55.

“No momento da alta pensei muitas vezes: Sera
que eu Vou conseguir? Serd que vou conseguir

Mmanusear isto com naturalidade?” E8:23.

“Na altura, quando uma pessoa sai fica a pensar:
Ai meu Deus e agora? Como é que vai ser com
0s sacos? Onde é que eu compro? Como é que eu
faco? Como é que vai ser? Serd que vou ser
capaz?” E8:35.
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No momento da alta hospitalar, muitos doentes experimentam sentimentos de incerteza,
ou seja, medo do futuro (Sousa, Brito e Branco, 2012). Anaraki et al (2012), referem
que o medo do futuro constitui um dos problemas psicologicos enfrentados pelas
pessoas sujeitas a uma ostomia intestinal. A incerteza quanto a sua independéncia e o
sentir-se dependente de outros, assim como o facto de ter que evitar realizar certas
atividades, faz com que os individuos se sintam diferentes por possuirem um estoma,

gerando assim medos relativamente ao futuro (Gao, 2012).

A unidade de registo E1:24 representa este sentimento: “Agora sei as implicagdes que a
colostomia tem. Na altura estava na expectativa e havia um certo medo do futuro, um
certo medo do que isto ia implicar...”. A unidade de registo E8:23 representa também
esta incerteza: “(...) Sera que eu vou conseguir? Sera que vou conseguir manusear isto
com naturalidade?”. Sales et al (2010), referem que a pessoa com ostomia se encontra
sujeita a sentimentos de incerteza quanto ao futuro, dadas as mudangas ocorridas nas

dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual.

Quadro 7 — Unidade de contexto “Medo da rejeicio”
Unidade de . . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Medo da rejeicdo  “Podia ser rejeitado, podia acontecer isso. Nao 09
veio a acontecer, mas podia acontecer. Havia

assim um certo medo da rejei¢ao” E1:25.

“E de repente, uma pessoa comega-se a imaginar
com um saco na barriga e comega a pensar:

“Entdo agora ¢ que ninguém nos vai pegar...”

E7:26.

“Senti mais em relacdo aos outros... Porque,
quer se queira, quer ndo, na adolescéncia e
depois naquela fase a seguir a adolescéncia, a
nossa imagem € muito construida com base

naquilo que n6s achamos que os outros pensam
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de n6s” E7:37.

“Tinha medo da rejeicdo dos amigos, dos colegas
e a rejeicdo por parte do meu namorado...”
E7:39.

“E mais esse sentimento, sentimento de perda e

medo da rejeicao” E7:42.

“Mas na parte do processo em si da colostomia,

era mais o medo da rejeicao” E7:45.

“S8o coisas privadas. E, portanto, equilibrava,
por um lado a privacidade e por outro lado, o

medo que a reagdo nédo fosse positiva...” E7:62.

“O meu sentimento [medo da rejei¢éo] era mais

ligado aos outros...” E8:19.

“Tive medo que o meu marido me rejeitasse...”

E8:20.

A realizacdo de uma ostomia intestinal altera de forma temporaria ou definitiva a
anatomia do corpo, 0 que acarreta algumas mudancas ao nivel das relagdes sociais
(Batista et al, 2011). Existe o conceito de que ser incontinente é inaceitavel do ponto de
vista social. Assim, a perda do controlo da eliminagdo intestinal, sendo uma das
alteragdes trazidas pela ostomia, acarreta um “duro golpe” na autoestima da pessoa,
dando origem ao medo da rejei¢do por parte de amigos e da sociedade em geral (Gao,
2012; Sousa, Brito e Branco, 2012).

A unidade de registo E8:20 representa o medo da rejei¢do pelo marido: “Tive medo que
o meu marido me rejeitasse”. A presenga de uma ostomia pode gerar vergonha face ao
parceiro, o que leva muitas vezes ao surgimento deste medo (Cassero e Aguiar, 2009).

No entanto, como referido anteriormente, este sentimento pode estender-se a outros
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papéis sociais, tal como se pode notar na unidade de registo E7:39: “Tinha medo da
rejeicao dos amigos, dos colegas e a rejeicao por parte do meu namorado...”. S3o varios
0s medos e receios relatados por parte das pessoas com ostomia, entre os quais se inclui
0 medo da rejeicdo pela familia e amigos (Batista et al, 2011). De acordo com Cassero e
Aguiar (2009), o medo da rejeicdo pode ocorrer com as demais funcdes sociais, sendo
estas ameacadas pela condicdo de ostomizado.

E necessario estimular os familiares a mostrarem aceitacio pela pessoa com ostomia,
promovendo atitudes positivas e evitando comportamentos que suscitem a rejeicdo e a
repulsa. E também muito importante que estas familias sejam encorajadas a expressar as

suas preocupagdes e medos (Gao, 2012).

3.2.1.4.  Subcategoria: Sentimentos apos a alta hospitalar

Apbs a alta, a pessoa com uma ostomia intestinal encontra um mundo novo,
comparativamente aquele a que estava habituado. Ao confrontar-se com 0 regresso ao
seu suposto quotidiano, o individuo necessita de um periodo de adaptacdo, para poder
ultrapassar as mudancas ocorridas (Batista et al, 2011). Neste seguimento, sera

realizada a analise da unidade de contexto “Sentimentos apos a alta hospitalar”.

Quadro 8- Unidade de contexto “Medo da exposi¢io”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto g Enumeracao
Medo da exposicdo “E depois ¢ tudo... E a pessoa pensar que vai 04
para a rua e toda a gente se apercebe que ja nao é
uma pessoa normal” E2:11.

“Eu s6 penso assim... Vamos supor que na hora
de estar na mesa, na refeigdo [ocorre libertacdo
de gases]... Eu agora ja estou habituado, mas...”

E4:42.

“Quando vou a rua parece que estdo a olhar para

mim. Mas ndo estdo! Até parece que estdo a
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olhar, mas no estdo” E5:48.

“Porque tinha medo que aquilo se soltasse, que
derramasse, tinha esses medos ndo é... E por isso
€ que eu tinha medo de vestir certas roupas”
E8:5.

Segundo Gao (2012), ap06s a alta hospitalar, no decorrer da adaptacdo a vida quotidiana,
é possivel que a pessoa se sinta sob pressao, pois tem agora que encarar a sua alteracdo
na imagem corporal, na funcdo da eliminacdo intestinal, bem como algumas restricdes
impostas ao seu estilo de vida. A unidade de registo E2:11 realca a percecdo por parte
das pessoas com ostomia intestinal relativamente a forma como os outros os vém: “E
depois ¢é tudo... E a pessoa pensar que vai para a rua e toda a gente se apercebe que ja
ndo é uma pessoa normal”. E evidente neste relato, que as pessoas com ostomia se

sentem diferentes das pessoas ditas “normais”.

O temor pela aparéncia do estoma é uma preocupacdo diaria para estas pessoas, assim
como o ruido e o odor associados (Gao, 2012). E possivel verificar, através da unidade
de registo E4:42, o receio pela emisséo de gases, com consequente odor e ruido: “Eu so6
penso assim... Vamos supor que na hora de estar na mesa, na refei¢ao [ocorre libertacao

de gases] ... Eu agora j4 estou habituado, mas...”.

O medo da exposicéo inclui a preocupacdo pela possibilidade de extravasamento das
fezes pelo saco (Gao, 2012), podendo este receio ser notado mediante o seguinte relato:
“porque tinha medo que aquilo se soltasse, que derramasse, tinha esses medos nao é...

E por isso é que eu tinha medo de vestir certas roupas” (E8:5).
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Quadro 9 — Unidade de contexto “Tristeza”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Tristeza “Posso dizer que sinto uma certa tristeza por 09

estar a incomodar muito as pessoas...” E1:17.
“Fiquei muito em baixo, completamente” E2:6.
“Uma pessoa fica triste, ndo €?” E3:19.

“O meu filho disse: «Tu ndo notas, mas nos que
estamos de fora notamos que tu estas triste e um
pouco em baixo por causa da noticia que tiveste
[colostomia definitiva]. Nao digas que ndo...». E
realmente eu ndo sou muito de expressar 0S
sentimentos... Eu ndo gosto de preocupar os
outros. Mas andei um bocado em baixo, sim”

E5:21.

“Estou triste por ter aqui isto [saco], mas € para
mim, sou eu. N&o sou assim muito de passar para

0s outros...” E5:43.

“E o0 Unico sentimento que tinha era um
bocadinho de desanimo, tipo, sujeitei-me a este
sacrificio e agora vou ter que passar por isto
outra vez” E7:120.

“Mas realmente estava muito triste, porque fui

confrontada com situagdes que nunca esperei...

ES8:10.

“Da assim uma certa tristeza...” E8:12.
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“Tive o0 sentimento de tristeza, por ter que
conviver com isto [saco/estoma] e ter estas
preocupacOes, por me sentir um bocado mais
limitada... ” E8:24.

A tristeza pode ser definida como um mal-estar; magoa; estado de quem sente
insatisfacdo (Porto Editora, 2003-2013). Sales et al, 2010, referem que as pessoas com
ostomia manifestam sentimentos de profunda tristeza dado sentirem-se diferentes dos
outros individuos, por terem um corpo que se encontra mutilado e diferente do corpo
dos outros. As unidades de registo E5:43 e E8:24 revelam um sentimento de tristeza
pelo facto da pessoa ter que conviver com toda a situacdo de possuir um estoma no
abddmen e o saco: “Estou triste por ter aqui isto [saco], mas € para mim, sou eu. N&o
sou assim muito de passar para 0s outros...”; “Tive o sentimento de tristeza, por ter que
conviver com isto [saco/estoma] e ter estas preocupagdes, por me sentir um bocado

mais limitada...”.

Durante a fase de adaptacdo a ostomia intestinal, pode ser necessaria a colaboracdo de
alguém nos cuidados ao estoma, nomeadamente de um familiar. Esta dependéncia
motiva alteragfes na dindmica familiar, causando algumas preocupacgdes e levando
também a tristeza (Gao, 2012).

Quadro 10 — Unidade de contexto “Sentir-se constrangido”

Unidade de Unidade de Registo Unidade de

Contexto Enumeracgéao
Sentir-se “Sinto um bocadinho que estou a constituir, 06
constrangido embora ligeiramente, um “fardo” para as pessoas

que estdo comigo... Mas que ndo é uma coisa

permanente...” E1:18.

“Ha o estado geral de eu me sentir diminuido...

Senti-me diminuido de facto...” E1:19.
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“Isto engloba tudo! Eu sei que as pessoas nao
notam, mas houve uma altura em que eu achava
que notavam... Até perguntava se cheirava mal.
Perguntava em casa, porque a minha impressao
era que eu ndo podia chegar ao pé de

ninguém...” E2:53.

“Tenho amigas que me convidavam para ir a casa
delas... Agora no verdo fui e eles foram todos
para a piscina e eu fiquei na esplanada. «Vamos
para a piscina?» - Ela dizia assim: «Mete um
roupdo, pde um fato de banho e vem». E eu
disse: As pessoas vao olhar, vou incomodar...”
E3:24.

“As vezes quando estou perto de quem n&o sabe,
eu fico assim, meio constrangido, mas ndo me

afeta, aquilo ndo me afeta” E4:41.

“Sinto-me constrangido com o0s gases. Mas eu
pus na minha cabega assim: ‘“Ndo tem jeito

mesmo, entdo...” E4:43.

A pessoa constrangida ¢ aquela que ‘“se sente pouco a vontade; inibida; acanhada”
(Porto Editora, 2003-2013). Segundo o dicionario Priberam (2012), o constrangimento
constitui um “embaraco”. A pessoa portadora de uma ostomia experimenta varios
sentimentos negativos durante o seu processo de adaptacdo, apos a alta hospitalar, entre
0s quais se inclui o constrangimento, provocado pelas mudangas no seu corpo (Sales et
al, 2010; Batista et al, 2011). A unidade de registo E3:24 vai ao encontro deste
constrangimento: “Tenho amigas que me convidavam para ir a casa delas... Agora no
verdo fui e eles foram todos para a piscina e eu fiquei na esplanada. (...) As pessoas vao

olhar, vou incomodar...”. Por outro lado, fatores como o mau cheiro podem também ser
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fonte de constrangimento tal como se verifica na unidade de registo E2:53: “(...) sei que
as pessoas nao notam, mas houve uma altura em que eu achava que notavam... Até
perguntava se cheirava mal. Perguntava em casa, porque a minha impressdo era que eu

nao podia chegar ao pé de ninguém...”.

Quadro 11 — Unidade de contexto “Esperanca”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Esperanca “Eu tenho a expectativa do que pode vir a 07
acontecer... Tenho esperanga que 0 corpo volte

ao que era, isso sim” E1:22.

“Eu passei a ter um bocadinho mais de
esperanca, mas é uma defesa, porque as coisas

nao me tém corrido bem” E1:30.

“Mas eu também sabia que a colostomia era para
eu poder viver... Eu tinha que ser operada e

quanto mais depressa, melhor” E2:47.

“Porque eu vivi sempre em funcdo dos filhos e
gostava muito de ter netos e queria ter mais uns
anos, mas com um bocadinho de qualidade de

vida. Era s6 0 que eu queria” E2:84.

“Eu senti esperanca porque acho que existird
uma coisa que ndo se V€, mas que domina

qualquer coisa. Eu acredito nisso” E2:86.

“E eu as vezes ainda penso assim: Ah! Pode ser
que depois, quando estiverem na operacédo, vejam

que ainda me podem tirar isto. Eu ainda estou
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com essa esperanca... Estou com essa esperanca na

cabeca...” E5:90.

“A recuperacdo foi-se fazendo com umas
dorezinhas aqui, umas dorezinhas acola, mas
tem-se aquela sensacdo de que é o inicio de uma
nova vida” E7:135.

A esperancga pode ser definida como “confianga em conseguir aquilo que se deseja” ou
“expectativa; espera” (Porto Editora, 2003-2013). Sousa, Brito e Branco (2012), no seu
estudo sobre vivéncias dos ostomizados, identificaram relatos que associavam a
colostomia ao alivio da dor e a cura da doenca. Estes autores consideram que a pessoa
com ostomia deve manter uma atitude de esperanca realista, tendo assim tempo para se
ajustar. A esperanca sentida, nomeadamente a esperanca de cura é um dos aspectos
associado a realizacdo da colostomia. Algumas destas pessoas vivem toda uma nova
situacdo, em que a sua vida esta dependente de terem que utilizar um saco de ostomia
(Sales et al, 2010).

Na unidade de contexto “Esperanga” ¢ possivel identificar por um lado a expectativa de
que a ostomia seja temporéaria: “Eu tenho a expectativa do que pode vir a acontecer...
Tenho esperanca que 0 corpo volte ao que era, isso sim” (E1:22), e por outro surgem
relatos que associam a ostomia intestinal a uma melhor qualidade de vida: “(...) gostava
muito de ter netos e queria ter mais uns anos, mas com um bocadinho de qualidade de
vida...” (E2:84), assim como a resolugdo da doenca e a uma nova vida: “A recuperagao
foi-se fazendo com umas dorezinhas aqui, umas dorezinhas acola, mas tem-se aquela

sensacdo de que ¢ o inicio de uma nova vida” (E7:135).

3.2.1.5.  Subcategoria: ReacGes emocionais expressas durante o
processo de adaptacéo.

As reagdes no comportamento sdo emocdes expressas pelo individuo que vivencia uma
perda importante. Seguindo a mesma linha de pensamento, Damasio (2000; 2004)

traduz a emogdo como uma interacdo entre 0 organismo e 0 meio ambiente que
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contribui para o processo de avaliacdo mental, manifestadas através das transformacdes

do corpo.

Para o processo de adaptacao, a pessoa segue um percurso doloroso com grande esforco
psicolégico e emocional que envolve o pensar, o sentir, 0 aprender a gerir as emogoes

resultantes da experiéncia vivida (Santos, 1999).

Neste sentido, Kubler-Ross (1996) refere que para se defender contra as alteracdes da
sua capacidade fisica, o ser humano procura de varias maneiras, aumentar as suas
defesas psicoldgicas, o que reflete na necessidade de adaptacdo baseada na emocdo ou
no problema. Assim, o ser humano mitiga o seu sofrimento através da vivéncia dos

varios estadios: negacdo, depressao, revolta, negociacdo e aceitacao.

Perante a doenca e a necessidade de uma ostomia intestinal, ao reagir, a pessoa tenta ter
0 dominio da situacdo e das alteracdes provocadas pelo tratamento. Para a compreensdo
destes mecanismos, segue abaixo a descricdo e analise das unidades de contexto

inseridas nesta tematica.

Quadro 12— Unidade de contexto “Negag¢io”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Negacdo “Para  mim custou-me muito a aceitar 15

[colostomia]...” E2:2.

“Tanto que nos primeiros tempos aqui, eu nunca
consegui mudar o saco nem nada, foi para

esquecer” E2:5.

“Julgo que ndo é facil aceitar, ndo posso dizer
que é facil para mim... Foi muito complicado...”
E2:10.

“A parte mais complicada para mim, foi ter que

ficar com isto [colostomia] definitivo” E2:15.
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“Uma pessoa nunca esta a espera de uma doenca
destas e apareceu-me e eu sentia-me doente”
E2:19.

“E ao principio, enquanto estava internada, a
Enfermeira até queria que eu experimentasse
fazer sozinha e eu ndo conseguia, sentia-me mal
e tudo” E2:39.

“Eu sai daqui [hospital] sem conseguir mudar o
saco. Eu ndo conseguia ver-me ao espelho. Foi

tudo muito complicado” E2:41.

“Eu quando tomo banho, me visto € me arranjo,

tento nédo olhar para o espelho” E2:93.

“Quando ela [médica] disse que agora com o
cancro a colostomia ia ser definitiva, eu pensei:

Eu nao acredito nisto” E3:37.

“Quando soube que tinha de fazer a colostomia

foi um choque muito grande! Ai foi...” E5:41.

“Eu ndo olho para o estoma... Ndo consigo...”
E5:47.

“Mas se quer que lhe diga, eu ndo olho muito
para o estoma. Eu ndo gosto da cara dele. Mete-
me impressdo estar ali a olhar aquela tripa”

E5:61.

“Naturalmente eu fiquei assim uns 2 minutos a
olhar para ele [médico], sem dizer nada, embora

ja tivesse esta coisa toda...” E6:7.
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“Na altura foi muito traumatizante [a cirurgia]...”

E7:18.

“Ouve-se falar nos outros, que acontece aos
outros, mas nunca imaginamos que va bater a

nossa porta...” E8:11.

A negacdo apresenta-se como 0 primeiro estadio ap0s a pessoa ser informada de uma
doenca incuravel, perda significativa ou luto. Geralmente manifesta-se através da
surpresa e do isolamento, pela recusa em acreditar no que esta a acontecer (Xavier et al,
2010).

Ao negar a realidade como uma defesa temporaria, expressao descrita por um dos
entrevistados: “Para mim custou-me muito a aceitar [colostomia]...” (E2:2); “Tanto que
nos primeiros tempos aqui [hospital], eu nunca consegui mudar o saco nem nada, foi
para esquecer” (E2:5), revela um estado conflituoso e repentino quando se retém uma
determinada informacdo que pode ser verdadeira: “Quando soube que tinha de fazer a

colostomia foi um choque muito grande! Ai foi...” (E5:41).

Segundo Kubler-Ross (1996, pp. 52), “a nega¢do funciona como um para-choque
depois de noticias inesperadas e chocantes...”. A pessoa passa a querer conversar sobre
0 assunto, mas ndo se aprofunda e volta a assumir a posi¢do de negacédo até que assume
uma aceitagdo parcial: “Ouve-se falar nos outros, que acontece aos outros, mas nunca

imaginamos que va bater a nossa porta...” (E8:11).

Outra manifestacdo representativa deste processo € a “Revolta”, a qual serd abordada a

sequir:
Quadro 13 — Unidade de contexto “Revolta”
Unidade de : . Unidade de
ni Regi ~
Contexto JMEEEE G e Enumeracao
Revolta “Portanto, para mim foi uma revolta muito 06
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grande com a vida, pronto. O porqué, o porqué

de acontecer estas coisas” E2:52.

“Mas ainda sinto aquela revolta, porque ainda
ndo passou assim tanto tempo... Ndo ha palavras

para explicar” E2:74.

“Ainda sinto uma revolta, mas eu tento disfarcar

€ Ver se me esqueco, mas eu ndo esqueco” E2:98.

“Costuma-se dizer que o tempo é que nos cura de
tudo, pode ir curando, mas tudo ndo cura porque

a pessoa pode ndo esquecer” E2:99.

“A minha revolta maior foi... [pausa - ficou
triste] depois, quando fui para casa e ao fim de
15 dias, vim a consulta p6s-operatdria e a médica
disse-me que ndo tinha noticias muito boas, pois
tinham-me detetado um cancro e iam ter que me

fazer uma nova cirurgia” E3:34.

“Nesse momento [quando soube que a
colostomia seria definitiva] eu senti revolta...

")

Porqué eu?!” [Ficou muito emocionada]. E

dificil, ndo é... E3:38.

Na impossibilidade de negar a doenca e tudo o que a implica, como a realizacdo de uma
ostomia intestinal e a mudanca no seu corpo e nos habitos de vida, a pessoa passa a ter
um sentimento de revolta, raiva e ressentimentos: “Nesse momento [quando soube que a
colostomia seria definitiva] eu senti revolta... Porqué eu?! [Ficou muito emocionada]. E
dificil, ndo é...” (E3:38). Nesta fase, passa a queixar-se de tudo e nada do que lhe for

dito ou feito trara tranquilidade.
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Quando admite a grande mudanca ocorrida na sua vida, a revolta passa a ser observavel
como é referido a seguir: “(...) Para mim foi uma revolta muito grande com a vida,
pronto. O porqué... O porqué de acontecer estas coisas” (E2:52). Conquanto, Kubler-
Ross (1996) refere que a raiva e a flria sdo mais visiveis em pessoas com caracteristicas
mais dominadoras, porque séo forgcadas a aceitar a situacdo e a abandonar 0s seus

controlos.

E uma fase delicada em que se deve ter paciéncia e compreensdo, para que com o tempo
a pessoa reconheca o estado em que se encontra. O motivo da revolta deve ser
analisado, e os familiares e profissionais da salde devem encara-la sem que a raiva seja

conduzida para o lado pessoal (Kubler-Ross,1996).

Com a unidade de contexto “Depressao” € possivel verificar o sentimento de perda e

incapacidade revelado por alguns dos entrevistados:

Quadro 14 — Unidade de contexto “Depressao”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Depressao “Deixei de ser aquela pessoa que conseguia fazer 06

a minha vida normal e tudo...” E2:12.

“Perdi a vontade de tudo... Entrei em depresséo.
N&o me apetecia sair de casa, nem ver ninguém,
nem falar...” E2:14.

“mas de qualquer maneira, o problema foi
sempre meu. E muito complicado... Costuma-se
dizer que as coisas passam mas ndo se

esquecem” E2:38.

“So que as vezes ainda ha aqueles dias em que

estou mais em baixo...” E2:82.

“e estou a ser seguida por um Psiquiatra, porque
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0 Doutor disse-me que ja ndo dava para ser sO
com ele, teria que ter ajuda de medicamentos e
estou a sentir-me melhor com os medicamentos.
Estou a tomar antidepressivos e estou-me a sentir

melhor, mais calma” E2:72.

“Havia alturas em que ndo me apetecia nada. O
corpo s6 pedia o sofa e eu tinha uma raiva

daquele sofd, ja ndo podia com o sofa...” E5:70.

A depressdo pode ter caracteristicas distintas como a sensacdo de tristeza e a perda de
energia, alteragdes do sono e do apetite e alteragdes no comportamento como crises de
choro e comportamentos suicidas. De outra forma, a depressdo representativa das
reacOes emocionais pela vivéncia da perda e do luto é diferenciada dos quadros

depressivos patoldgicos (Porto, 1999).

Stahl citado por Canale e Furlan (2006), refere-se a depressdo como uma emogao que se
pode manifestar no decorrer da vida de qualquer pessoa. Mediante esta afirmagéo, o
autor propoe uma reflexdo da emogdo “normal” da depressdao com uma conota¢do mais
simplista em comparacdo com a patologia. Assim, é possivel exemplificar que através
da analise de registo E5:70: “Havia alturas em que ndo me apetecia nada. O corpo s
pedia o sofa e eu tinha uma raiva daquele sofa, ja ndo podia com o sofa...” — um
exemplo de manifestagdo de desanimo ou de “estar em baixo” observadas nas emogoes
de fundo descritas por Damasio (2000), implicita na perspetiva do entrevistado, como

um confronto interno pela presenca do estoma.

Damasio (2000), explica que a tristeza e o desanimo podem transformar-se num estado
de humor depressivo quando esta se mantém ao longo do tempo. Assim, descreve que:
“Estamos deprimidos quando a emocao tristeza se arrasta durante dias, semanas € meses
a fio, quando pensamentos melancolicos, choro e perda de apetite, de sono e de energia
ndo sdo apenas uma manifestacdo repentina, mas um permanente modo de ser, fisico e

mental” (pp. 388).
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A depressdo como patologia pode ser entendida através de uma forte conotacdo
apresentada a seguir: “Perdi a vontade de tudo... Entrei em depressédo. N&do me apetecia
sair de casa, nem ver ninguém, nem falar...” (E2:14). Neste caso, a vivéncia de um
cancro, a presenca de uma colostomia e a impossibilidade de mudar os acontecimentos,
levou-a a um estado de depressdo tal, que foi necessario um acompanhamento mais
especializado, com a ajuda de farmacos: “e estou a ser seguida por um Psiquiatra,
porque 0 Doutor disse-me que ja ndo dava para ser sO com ele, teria que ter ajuda de
medicamentos e estou a sentir-me melhor com os medicamentos. Estou a tomar

antidepressivos e estou-me a sentir melhor, mais calma” (E2:72).

A unidade de contexto “Negociagdo” relaciona-se com a perda da saude e a vivéncia da
doenca. E manifestada por certa percecio das mudancas ocorridas, bem como 0 seu
significado. Contudo, a inseguranga gerada pelo medo da morte, leva a pessoa a
negociar o prolongamento do tempo de vida.

Quadro 15 — Unidade de contexto “Negociac¢io”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Negociagao “Eu agarrei-me muito a Nossa Senhora e a Deus 01

para que me ajudassem pelo menos a sobreviver”

E2:81.

Apbs perceber que ndo resolve negar e muito menos revoltar-se contra 0 mundo, a
pessoa tenta agora negociar a sua melhora. Geralmente estas negociacdes sdo realizadas
com Deus. Oferece o0 seu bom comportamento, ou uma vida devota a uma determinada
crenca em troca de um pouco mais de tempo de vida. As negocia¢Ges costumam ser
mantidas em segredo ou apenas compartilhadas com os mais proximos (Kubler-Ross,
1987).

As promessas feitas ao divino podem ser muitas vezes associadas a um sentimento de
culpa. Neste registo vemos um exemplo de negociacdo acerca da fé: “Eu agarrei-me
muito a Nossa Senhora e a Deus para que me ajudassem pelo menos a sobreviver”
(E2:81).
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Quadro 16 — Unidade de contexto “Aceitacio”
Unidade de : . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto Enumeracao
Aceitacao “e como se costuma dizer, o tempo € que nos 29
cura e é verdade. Neste momento eu ja consigo
fazer as coisas e ja ando melhor durante o dia.

Porque eu nao queria desistir...” E2:42.

“Mas eu neste momento ja estou mais adaptada.
Ndo tem nada a ver. Nem h& palavras para
explicar. Ja sei que tem que ser para o resto da
minha vida” E2:70.

“Entdo... Os médicos explicaram-me tudo como
ia ser... Se eu ndo fizesse a cirurgia, as
complicacOes que poderia ter. E eu disse: Eu

quero fazer! Eu quero!...” E4:13.

“Depois de viver tudo e de estar com o0 estoma
isto ndo me prejudicou em nada... Eu sinto-me

normal...” E4:18.

“Entdo, depois da cirurgia eu vi como € que
ficou e aceitei... E agora ha dias em que nem
sinto que tenho isto aqui... HA momentos em que

nem sinto isto. J4 me habituei...” E4:20.

“E eu disse assim: “Nao se preocupem! Vao
cuidar da vossa vida que eu estou bem! Estou

bem mesmo, ndo precisam de ficar preocupados”

E4:33.

“Ter o estoma nao me afetou nada. Aceitel...
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Aceitei bem a situacdo...” E4:38

“Sai do hospital e ninguém precisou de fazer
nada... Isto é normal para mim, eu troco isto...
Fago tudo” E4:46.

“Puseram-me isto em Abril, mas eu sinceramente

nao chorei. Aceitei bem...” E5:5.

“Aconteca 0 que acontecer, sdo etapas que eu
estou a passar e pronto. Deus quis assim...”
E5:40.

“E dai até a cirurgia, eu interiorizei, fui-me

mentalizando...” E6:3.

“Mas aceitei 0 problema e o caso como nada a
fazer. Eu j& estava previamente avisado...
Durante as consultas, das conversas decorrentes

com ele, ja sabia que iria ficar com o estoma”

E6:8.

“Eu aceitei, claro. Aceitei com espirito aberto e
com tranquilidade a ostomia, o saco, quando foi
mesmo a noticia que iria ficar definitivamente

colostomizado” E6:12.

“O espirito estava aberto a ter que ficar ¢ a

aceitar isso de animo leve” E6:17.

“E ndo tenho problema nenhum em falar nisso...
Aceitei com 0 espirito de «tem que ser»... E
agora como tenho que viver com ela

[colostomia], vou tirar proveito das coisas que eu
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posso viver e andar satisfeito” E6:20.

“Mas pronto, as coisas foram e estdo a correr

bem e o espirito continua na mesma” E6:39.

“A gente faz assim, sacode a cabeca e desperta
pronto. Vamos seguir em frente e vamos ver o

que ¢ que vem ai agora” E6:44.

“E tem que ser assim e aceitar, portanto, eu
aceitei com o meu espirito de boa disposicao e
positivo” E6:45.

Mas ndo me criou grande problema, ndo tive

problemas de adaptacdo” E7:47.

“Tentava lidar com o saco como qualquer pessoa

normal, que ndo estava ostomizada” E7:63.

“E eu cheguei a um ponto em que eu cheguei ao
médico e disse: “Pelo amor de Deus! Nao
aguento mais, ndo aguento! Ja estive ostomizada.
Pelo amor de Deus, operem-me! Eu convivo

muito bem com a colostomia” E7:82.

“Porque depois eu ja sabia como € que era, eu ja

tinha maturidade para lidar com isso” E7:83.

“Foram 16 anos em que eu sabia que mais cedo
ou mais tarde eu iria ficar com a colostomia

permanente” E7:90.

“E mesmo no ano passado, quando fui operada e
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a médica colocou a questdo de que se tudo
corresse bem, esperava passar um ano e tirava, eu
propria disse: N&o quero! E... porque chegamos a

uma altura em que ndo vale a pena” E7:91.

“Agora, o facto de ser uma ileostomia é um
pormenor técnico e, portanto, ndo me afeta em
nada. Nao tinha, ndo houve problema nenhum,
dai” E7:121.

“Agora sinto-me bem! Sinto!” E7:133.

“Mas ha gue encarar as coisas e tentar levar pelo
melhor, da melhor maneira, aceitar e tentar
conviver da melhor maneira com a situacéo,

esperando por melhores dias...” E8:13.

“E o acreditar que isto acontece e que n6s temos

que estar preparados...” E8:26.

“Mas a tristeza e 0 medo que sentia no inicio ja
passou porque ja me adaptei, ja consigo lidar

melhor com isto” E&:34.

Kubler-Ross (1996) interpreta a “Aceitagdo” com uma etapa final no processo de
adaptacdo a doenca. A pessoa ao passar as etapas anteriores permite que o tempo se
torne um aliado e assume os factos como realmente sdo: “como se costuma dizer, 0
tempo é que nos cura, é verdade! Neste momento eu ja consigo fazer as coisas e ja ando
melhor durante o dia” (E2:48).

Com a ajuda profissional e familiar ou mesmo o apego a religido que fomenta uma
melhor compreensdo e aceitacdo das atribulacbes da vida, a pessoa sente-se capaz de

ultrapassar a revolta e a depresséo vividas anteriormente (Alves e Minaio, 1994): “Mas
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h& que encarar as coisas e tentar levar pelo melhor... Aceitar e tentar conviver da melhor

maneira com a situacgdo, esperando por melhores dias...” (E8:13).

Neste estadio, € possivel experienciar momentos quase vazios de sentimentos, em que a
pessoa tenta ndo dar tanto valor as ocorréncias vividas. Entretanto, podera aproveitar
esta fase para refletir, transformando-a numa etapa de crescimento pessoal e
amadurecimento (Kubler-Ross, 2013): “A gente faz assim, sacode a cabega e desperta e

pensa... Vou seguir em frente e vou ver o que vem ai agora” (E6:44).

3.2.2. Categoria: Estratégias adotadas pelas pessoas com ostomia

intestinal.

Viver a doenga e ter que aceitar as suas consequéncias, com alteracdes significativas da
imagem corporal, dos héabitos de vida e até da prdpria interacdo com o meio, sao
situacOes stressantes dependentes de grande forca e esforco por parte da pessoa para
conseguir gerir os seus conflitos e sobrepor-se a situacdo de ter que viver com uma

ostomia (Barnabe e Dell”Acqua, 2008).

3.2.2.1.  Subcategoria: Estratégias de coping

O coping “é a denominagdo do processo de mobilizagdo emocional, comportamental e
cognitiva que visa a adaptacdo a situacOes stressantes, crénicas ou agudas, sendo
consideradas como sobrecarga e excedente aos recusros do individuo” (Londero,
Gongalves e Oliveira, 2012, pp. 228). Para enfrentar a nova condicéo de vida, a pessoa
com ostomia intestinal busca maneiras de se adaptar e lidar com os problemas e
alteracdes do seu quotidiano. Dessa forma, utiliza estratégias de coping conseguidas a
partir do seu entendimento e da sua experiéncia perante a vida, do tempo e da evolucao
da doenca e do apoio por parte dos familiares e dos profissionais de satde (Barnabe e
Dell’Acqua, 2008).

No intuito de revelar as estratégias de coping utilizadas pelos entrevistados deste estudo,
a priori sera descrita a unidade de contexto “Evitar pensar no problema” e a posteriori a
unidade de contexto “Pensamento positivo”, o uso do “Humor”, a “Espiritualidade” e a

“Ostomia intestinal como fator atenuante”.
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Quadro 17 — Unidade de contexto “Evitar pensar no problema”

Unidade de Unidade de Registo Unidade d~e
Contexto Enumeracao
Evitar pensar no ‘A parte dos cuidados que isto acarreta ndo me 08

problema preocupa assim muito, eu procuro nao pensar

muito” E1:15.

“Na altura ndo pensei na rejeicdo. Mas nao

pensei porque também nado quis pensar” E1:26.

“A gente habitua-se a afastar 0s momentos mais
negativos ao maximo. Tento-me distrair, arranjar
outros truques, fazer coisas... Estratégias...”
E1:31.

“Mas isto para mim tem sido complicado. Nao
posso dizer que ndo é, embora haja dias que ando
mais esquecida, noutros dias lembro-me mais,

mas pronto...” E2:59.

“E, por isso, quando ha alguma coisa na televisao
sobre esta doenca, eu ndo gosto de ver. Néo!
Mudo logo de canal” E5:37.

\

“O meu filho vai a internet e vé tudo e mais
alguma coisa. Eu ndo me interesso por isso. N&o

quero ver nada...” E5:39.

“Mas pensei que poderia e queria viver mais uns
anos, la esta. Porque sendo eu ndo poderia
viver...” E5:42.

“Agora, ponho mais a cara para o lado, para ndo
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ver esta coisa... Nao sei se é bom ou se é mau,
mas...” E5:59.

para enfrentar o problema e minimizar a perda € a definida como fuga/evitamento, onde

os esforgos cognitivos e comportamentais séo direcionados para escapar ou evitar o

problema. Este é possivel de se observar na citacdo E1:26: “Na altura eu ndo pensei na

rejeicdo. Mas ndo pensei porque também ndo quis pensar”. De outra forma, a distragédo é

uma protecdo contra a causa do padecimento (Miller citado por Antoniazzi, Dell Aglio e

Bandeira, 1998). Distrair-se protela a ameaca presente: “A gente habitua-se a afastar os

momentos mais negativos ao maximo.Tento-me distrair, arranjar outros truques, fazer

coisas... Estratégias...” (E1:31).

Unidade de
Contexto

Pensamento

positivo

Quadro 18 — Unidade de contexto “Pensamento positivo”

Unidade de Registo

“Por defesa, encaro sempre o lado positivo das
coisas e ndo me deixo embrenhar muito por
pensamentos negativos, porque ja sei que isso vai

dar mau resultado” E1:28.
‘... e eu nunca desisti” E2:57.

“... E eu digo assim: Tanta gente que é cega, que
ja viu e agora nao ve... Ha tanta gente que tem
um acidente, tem que amputar uma perna ou um
braco e vivem. E reconstroem a vida deles e

seguem a vida deles” E3:16.

“Quando recebo uma noticia ndo sou assim de
ficar desesperado... Ficar nervoso, ficar com

medo das coisas” E4:5.
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“E eu disse assim: Nao, eu vou fazer. Eu quero

ficar bom...” E4:11.

“Desde que soube, no internamento e até hoje
sempre foi assim... Sempre estive otimista,

sempre positivo” E4:14.,

“Nao senti nenhuma inseguranga! Para dizer a

verdade, eu nunca tive medo de nada” E4:21.

“Tenho sempre um pensamento positivo,
sempre... Nunca pensei negativo e nunca tive
nada negativo para mim. Sempre... E quando eu
sai do hospital e fui para casa, mantive o
pensamento positivo...” E4:29.

“E nem penso naquilo que tenho. E verdade...”
E5:2.

“Sinto-me muito otimista” E7:134.

“Agora nao! Eu agora posso ir a todo lado, nao

preciso me preocupar” E7:145.

“Da forma positiva como eu reajo, geralmente no
hospital, ha colegas que me costumam pedir para
falar com pessoas que tém de ser operadas”
E7:147.

“Portanto eu costumo ir falar com as pessoas,
mentaliza-las, dar um apoio um bocadinho
positivo” E7:148.

Lobdo et al (2009, pp. 32) em seu estudo, refere que “cada doente adota estratégias

especificas, muito intencionais, para se adaptar a condicdo de ostomizado e enfrentar as
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adversidades e o stress correspondente”. Assim, o ‘“Pensamento Positivo” enfatiza uma
importante estratégia de coping mencionada por varios autores (Petuco, 1999; Bastos et
al, 2005; Silva, Mullere Bonamigo, 2006; Lobao et al, 2009).

Na tentativa de adaptacdo as alteracOes inerentes a ostomia intestinal, a pessoa tenta
controlar suas emocgGes através do pensamento positivo. Este é criado como um
mecanismo de defesa facilitador da aceitagéo e adequacdo individual o que evidéncia o
autocrontrole dos pensamentos, sentimentos e acGes (Lobéo et al, 2009): “Por defesa,
encaro sempre o lado positivo das coisas e ndo me deixo embrenhar muito por

pensamentos negativos, porque ja sei que isso vai dar mau resultado” (E1:28).

Ao realizar uma avaliacdo positiva da situacdo e direcionar 0s seus pensamentos para o
positivo, este conduz a transformacao dos sentimentos e emoc6es vinculadas a sua nova
condicéo de vida e favorece o encorajamento para enfrentar os factos (Petuco, 1999):
“Desde que soube, no internamento e até hoje sempre foi assim... Sempre estive

otimista, sempre positivo” (E4:14).

Tanto “O pensamento positivo” como a “Espiritualidade” denotam a reavaliacdo
positiva considerada como um conjunto de esforgos direcionados ao crescimento
pessoal e a adaptacdo ao estado de satde (Bastos et al, 2005; Folkman e Lazarus citados

por Londero, Gongalves e Oliveira, 2012).

Quadro 19 — Unidade de contexto “Espiritualidade”
ni : . ni
LIEEeE € Unidade de Registo LB dNe
Contexto Enumeracao
Espiritualidade  “Ha fases em que sinto que me apoio em algo 14

espiritual, mas ha fases em que nao” E1:29.

“Tenho a impressao que a religido, a crenga, me
ajudou muito. Eu sou uma pessoa que tem muita
fe” E2:80.

“E rezei muito e o que eu disse sempre foi que

quando saisse do hospital irlaa Fatima
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agradecer” E2:85.

“Eu senti esperanca porque acho que existird
uma coisa que ndo se V&, mas que domina

qualquer coisa. Eu acredito nisso” E2:86.

“Eu entreguei nas maos de Deus... Eu confio
muito Nele!” E4:6.

“Tudo que eu vou fazer eu confio é em Deus... E
eu tenho muita fé Nele. Acho que foi isso que me

ajudou a ter muita forca...” E4:9.

“Deus quis assim e foi assim... Pronto, olha...

Paciéncia!” E5:6.

“Estou sempre a rezar... Estou sempre a rezar!
Para mim, faca uma ressonancia, faca um TAC

ou faca isso, estou sempre a rezar” E5:30.
“Através da reza, procuro a fé. Ajuda-me” E5:32.

“Consegui dar a volta por cima. Gragas a Deus,

gracas a Deus!” E5:80.

“Até acho que agora tenho o espirito melhor do
que tinha antes de ter a doenga, quer dizer...
Valorizo algumas coisas que anteriormente ndo
valorizava. A vivéncia da doenca faz a pessoa

dar mais valor a coisas pequenas” E5:81.

“Este lado positivo tem a ver se calhar com a
minha esséncia de espirito, com a minha forca

psicologica, a forma de ver as coisas... Tem a
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ver com isso” E6:37.

“Mas a religido ajudou-me muito. Eu e 0 meu
marido somos catolicos praticantes o que fez
com que aceitasse isto...” E8:25.

“Porque uma pessoa as vezes pensa que pode e
depois acontecem estas coisinhas que nos fazem
pensar que SOMOS muito pequeninos, € nos
fazembaixar um bocadinho o orgulho... Entdo as
vaidades... [risos]” E8:27.

Na unidade de contexto “Espiritualidade” é observavel que a fé é considerada um
importante instrumento de coping, quando o questionamento sobre o porqué dos
acontecimentos vividos apresenta respostas pouco encorajadoras as mudangas: “Porque
uma pessoa as vezes pensa que pode e depois acontecem estas coisinhas que nos fazem
pensar que somos muito pequeninos, e nos fazem baixar um bocadinho o orgulho...
Entdo as vaidades...” (E8:27).

Ap0s 0 questionamento sobre os acontecimentos inevitaveis, a pessoa apega-se a Deus e
pede ajuda divina para suportar os percal¢os vividos (Sales et al, 2010). A busca pela fé
transforma-se em forga para a luta diaria: “... e rezei muito e o que eu disse sempre foi

que quando saisse do hospital iria a Fatima agradecer” (E2:85).

O acreditar em Deus e na sua beneficiéncia estende-se como um suporte para
ultrapassar as vicissitudes da vida, sendo observavel na unidade de registo E4:9: “Tudo
que eu vou fazer eu confio muito em Deus e tenho muita fé Nele. Acho que foi isso que

me ajudou a ter muita forga...”.
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Quadro 20 — Unidade de contexto “Humor”
Unidade de . . Unidade de
Unidade de Registo ~
Contexto g Enumeracao
Humor “Quanto aos amig0s € a mesma coisa, portanto, 08
0s amigos sabem que eu tenho isto, porque eu
ndo escondo a ninguém que tenho isto. Disse:
«Olha, tenho aqui um menino [apontando para o
saco]. Ando aqui com 0 menino a cintura»

[risos], € assim a nossa brincadeira” E6:47.

“Tudo aquilo que seja suscetivel de nos colocar
numa situacdo mais constrangedora, o melhor é

levar na brincadeira” E7:102.

“Porque para ja ¢ uma forma de eu também me
defender. E depois porque ha sempre aquela ideia
de que, se falarmos primeiro, se brincarmos
primeiro, jA 0os outros também ndo se sentem

constrangidos” E7:104.

“E depois eu sei que para as minhas colegas
também € mais facil que eu brinque com as
coisas do que ser aquela pessoa pesadona, com a
cara dura...” E7:106.

“E até para mim... Entdo eu levo com muita

descontrag¢ao” E7:108.

“O meu marido também me ajuda porque € muito

~

descontraido, brincalhdo” E7:109.

“Eu levei tudo com muito mais descontra¢dao”

E7:111.
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“Agora até achamos graca, até brincamos com a

situagao [risos]” E8:22

Dentro das estratégias de coping, o “Humor” ¢ manifestado pela capacidade de rir de si
préprio (Londero, Gongalves e Oliveira, 2012). As pessoas utilizam o humor para
minimizar os constrangimentos inerentes a perda do controlo do esfincter e ao uso do
saco coletor de forma a facilitar a integracdo social. Assim, foi referido que: “Tudo
aquilo que nos seja suscetivel de nos colocar numa situacdo mais constrangedora, 0
melhor ¢ levar na brincadeira” (E7:102). “Porque para ja € uma forma de eu também me
defender. E depois porque ha sempre aquela ideia de que, se falarmos primeiro, se

brincarmos primeiro, ja 0s outros também ndo se sentem constrangidos” (E7:104).

O processo de adaptacdo a ostomia intestinal esta intrinseco as alteracfes da imagem
corporal. O humor contribui para amenizar essas altera¢fes, nitidamente mencionado na
unidade de registo E6:47: “(...) os amigos sabem que eu tenho isto, porque eu nio
escondo a ninguém que tenho isto. (...) «Ando aqui com o0 menino a cintura» [risos], é

assim a nossa brincadeira”.

Quadro 21 — Unidade de contexto “Ostomia intestinal como fator atenuante”

Unidade de Unidade de Registo Unidade de

Contexto Enumeracgéao
Ostomia intestinal  “E preciso vocés perceberem que os sentimentos 07

como fator seriam diferentes se me dissessem que seria uma

atenuante colostomia definitiva e disseram-me que era

provisoria” E1:1.

“Porque se me dissessem que eu ia ficar a vida
toda com o saco, acho que o sentimento ia ser
completamente diferente, ia ser uma sensacéo
muito mais violenta e alteraria quase a

consciéncia de mim proprio” E1:4.

“Como ¢ evidente eu sabia. Mantive na minha
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cabeca este espirto: «Isto é temporario». E assim

a coisa encara-se mais ou menos” E1:14.

“Porque eu ndo esperava ter que ficar com isto

definitivamente [colostomia]...” E2:3.

“Entdo... A primeira coisa que eu pensei foi
isso... O que for preciso fazer tem que ser feito!
Se for para eu ficar bom eu quero fazer
[cirurgia]. O que tiver que fazer é para fazer”
E4:7.

“Isto foi para eu me curar... Puseram-me isto
para eu me curar. Foi o que a Doutora me
explicou, que se eu quisesse viver, era preferivel

estar com isto” E5:44.

“Vejo a ostomia como... E mesmo o recomegar...
Aquele novo recomecar. Ter essa sensacdo de

poder e gozar a vida” E7:140.

A aceitacdo da ostomia intestinal é parte integrante de uma reabilitacdo ativa capaz de
melhorar a qualidade de vida da pessoa envolvida. 1sso pode ser visivel no estudo
realizado por Bechara et al (2005), onde fomenta o reconhecimento pelos entrevistados
da necessidade da ostomia intestinal para a preservacdo da saude. Esta condigdo
também é descrita na unidade de registo E5:44: “Isto foi para eu me curar... Puseram-
me isto para eu me curar. “Foi 0 que a Doutora me explicou, que se eu quisesse Viver,

era preferivel estar com isto”.

De outra forma, Santos (1999) refere que a realizacdo de um estoma temporario
favorece a aceitagdo, pela perspetiva de posteriormente a funcdo perdida voltar a
normalidade: “E preciso vocés perceberem que os sentimentos seriam diferentes se me

dissessem que seria uma colostomia definitiva e disseram-me que era provisoria...”
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(E1:1); “Porque se me dissessem que eu ia ficar para a vida toda com o saco, acho que o
sentimento ia ser completamente diferente, ia ser uma sensacdo muito mais violenta e

alteraria quase a consciéncia de mim proprio” (E1:4).

3.2.3. Categoria: Adaptacdo da pessoa com ostomia intestinal no decorrer

do processo de mudanca.

A pessoa com ostomia intestinal enfrenta varias modificagcbes no seu dia-a-dia pelas
alteracbes no seu funcionamento e na sua qualidade de vida. A adaptacdo emerge
através de fortes limitacBes que refletem na imagem corporal, na sexualidade e na
prépria identidade, com consequéncias visiveis nas relagfes sociais (Martins, 2011). O
processo de mudanca e a perda vivenciada implicam diferentes sentimentos e reacdes,

muitas vezes pessimistas, projetadas nas dificuldades vigentes.

A consciencializacdo pela pessoa com ostomia intestinal de todo processo de mudanca e
o envolvimento da familia constituem-se como um “pilar” para enfrentar e fortalecer a
capacidade de adaptacdo. O papel dos profissionais de saude visa a atuacdo atempada e

abrangente, no fornecimento de apoio e suporte nos diversos contextos.

3.2.3.1.  Subcategoria: Alteracdo da imagem corporal.
“A imagem corporal esta intimamente ligada a autoestima, autoimagem, autoconceito,
conceito corporal e esquema corporal, componentes importantes da identidade”
(Barbutti, Silva e Abreu, 2008, pp. 31). A ligacdo entre a imagem do corpo, 0S
sentimentos e as atitudes reflete a forma de ser de cada pessoa e fundamenta o processo

de viver agregado a integracdo social (Cascais, Martini e Almeida, 2007).

Muitos autores referem que a mutilacdo € representativa da alteracdo da imagem
corporal, um acometimento violento que obriga a grandes transformacdes pessoais
(Sonobe, Barichello e Zago, 2002; Barbutti, Silva e Abreu, 2008; Reis, Carvalho e
Rodrigues, 2012). Para viver estas transformacBes & necessdria a mobilizacdo de
esforcos cognitivos e comportamentais, porque € a identidade vinculada a autoimagem

que influencia o desempenho das atividades sociais (Cascais, Martini e Almeida, 2007).
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Dentro da subcategoria alteragdo da imagem corporal, surgiram as unidades de contexto

alteracdo da autoimagem e sexualidade, exemplificadas a seguir:

Unidade de
Contexto

Alteracéo da

autoimagem

Quadro 22 — Unidade de contexto “Altera¢io da autoimagem”

Unidade de Registo

“O que é que eu senti? Eu senti como se ficasse
deficiente, como se de facto tivesse perdido um
brago...” E1:7.

“Acho que ndo é facil de aceitar porque € o ver-
me ao espelho, é o tomar banho, é o arranjar-

me... Esta sempre presente...” E2:4.

“Estava habituada a ser uma pessoa normal e
agora tomo banho, visto-me e vejo que ndo sou

aquilo que era” E2:75.

“Sinto que tiraram uma parte de mim e nao tenho

palavras para explicar aquilo que eu sinto”
E2:77.

“mas mesmo assim sinto que ndo sou a pessoa
que era. A pessoa sente-se diferente e que ndo é a
pessoa que era e que nunca mais vai ser...”
E2:79.

“O meu filho ndo tem problemas em ver-me”
E3:14.

“Mesmo quando estou com o meu marido, estou

a vontade na casa de banho” E3:17.

“Mas claro que € uma coisa diferente. Puseram
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aqui uma coisa que eu nao usava. Nd&o me
tiraram, mas puseram uma coisa que eu nao
tinha. E diferente. Senti como se fosse uma

agressao ao nosso corpo...” E3:18.

“A cicatriz ¢ a forma como o outro lida com o
saco colado a barriga... Nao ¢ aquela imagem
que ndés temos de nds proprios. Do olhar ao
espelho e ndo gostar daquilo que se Vé... Se ja

era, pior ficou” E7:34.

“A visualizacdo do estoma em si... Aquele
primeiro impacto talvez choque um bocadinho...”

E7:46.

“A primeira vez assustou-me um bocadinho,
obviamente, a primeira imagem, mas a partir dai

foi sem problemas” E7:49.

“Em relagdo ao estoma em si, nunca tive aquela
coisa de ndo me conseguir olhar ao espelho,

nunca houve isso...” E7:75.

“Eu mudei o lado. Mas é a mesma coisa. Sem

drama nenhum” E7:114.

“Nao atrapalha minimamente. Portanto, ndo se
coloca aquela questdo de me olhar para o espelho

e de ndo gostar daquilo que vejo” E7:124.

“Obviamente, sei perfeitamente que ndo sou uma
top model quando me olho ao espelho. Tenho a

nocdo do impacto fisico que emagrecer,
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engordar, a cirurgia, a postura... Tudo isso
tem!”E7:126.

“Mas o facto de eu olhar ao espelho e ser
racional e ndo ver o corpo de uma jovem, bem
feito, ndo cria em mim um sentimento de falta de
autoestima” E7:127.

“Por um lado o facto de eu ndo ter falta de
autoestima, também ajuda a pessoa que esta ao
meu lado a sentir a minha confianca e ele proprio
ndo pde em causa. Nao olha com maus olhos”

E7:130.

“E isso afetou bastante a minha autoestima...”

ES8:7.

A alteracdo da imagem corporal compromete a adaptacdo a nova condicdo de vida.
Martins (2011) confirmou com o seu estudo, que a mudanca do proprio corpo e a
visibilidade do atual local de excrecdo com a afirmagédo constante pela utilizagdo dos
equipamentos coletores, repercute na fragilizacdo da autoestima: “e isso afetou bastante
a minha autoestima” (E8:7), 0 que fez com que alguns dos entrevistados se retraissem e
até utilizassem o isolamento como forma de defesa (Farias, Gomes e Zappas, 2004). A
imagem que ele fazia de si rompeu-se, ocorrendo uma desorganiza¢do no seu eu, COmo
exemplificado no testemunho: “mas mesmo assim sinto que ndo sou a pessoa que era. A

pessoa sente-se diferente e que ndo é a pessoa que era e nunca mais vai ser” (E2:79).

Outros entrevistados relataram que a visualizacdo do estoma os afetou de tal maneira
que se sentiram mutilados: “O que eu senti? Eu senti como se ficasse deficiente, como
se de facto tivesse perdido um brago...” (E1:7); “ (...) Puseram aqui uma coisa que eu
n&o usava. Ndo me tiraram, mas puseram uma coisa que eu ndo tinha. E diferente. Senti
como se fosse uma agressao ao nosso corpo...” (E3:18). A mutilagdo representa uma

transformacéo pessoal e esta intrinsecamente ligada a perda da capacidade de dominio
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sobre 0 seu corpo, & beleza fisica e a saude pela falta de controlo das eliminagfes
fisiologicas (Bartutti, Silva e Abreu, 2008).

Quadro 23 — Unidade de contexto “Sexualidade”

Unidade de . . Unidade de
Contexto LG 66 R8I Enumeracéo

Sexualidade “Simplesmente, o facto de estar localizada ca em 20
baixo no abddémen, pensava que a nivel de

sexualidade afetasse mais, mas ndo...” E1:39.

“Acho que as mulheres encaram isso
[sexualidade] de uma forma diferente dos
homens. A parte fisica e a parte emocional néo
ttm o mesmo valor para 0os homens e para as
mulheres, portanto eu [homem] nédo tive esse
problema” E1:40.

“Isto também me afeta noutras dimensdes, como

na vida intima...” E2:87.

“Mas tenho um marido que compreende isso e
ndo tive muitos problemas e agora faco de vez

em quando” E2:91.

“Isto atrapalha-me porque eu estou sempre com
medo que descole o saco ou aconteca qualquer

coisa. Isto afeta-me muito” E2:92.

“Sobre a sexualidade, o médico explicou-me
antes. Ele explicou-me tudo antes... Eu pensei...
Se for para eu ficar bom, para ter salde, para
poder viver... O importante é que eu quero é

viver! Aquilo ndo me afetou” E4:24.
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“E assim... Eu pensei mais foi por causa do meu
filho, ndo ¢! Eu s6 tenho um filho... E depois eu
pensava em ter mais um filho. Mas isso néo foi o
que me afetou. Eu ndo me senti muito afetado”
E4:26.

“E eu e a minha mulher, depois da operacao, a
primeira vez que tivemos assim momentos
intimos... Bom... Foi uma coisa que se falou...
E como ela tinha aceitado a coisa, ndo houve
constrangimentos, correu tudo normal, ndo houve
nada” E6:46.

“Em relagdo ao namorado quer dizer... Eu ndo

me sentia a vontade com ele, pelo saco” E7:65.

“O facto de eu ndo me sentir atraente, ndo me
sentia a vontade, senti-me bastante envergonhada

da situacao” E7:67.

“Porgue se eu hdo sou atraente, eu ndo me vou
expor ” E7:70.

“Porque eu prépria me fechava, eu prépria dizia
nao” E7:72.

“Estes dois meses € meio que eu vou estar com
isto, eu ndo quero nada, eu ndo quero que vejas a
minha barriga, eu ndo quero que vejas que eu
estou ostomizada. Eu sinto-me envergonhada”
E7:73.
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“Eu ndo posso dizer que tenha tido um Unico
momento em que pensasse que ia ficar mal
emocionalmente ou que ndo ia me sentir atraente

OU que ia ter um impacto com o marido” E7:88.

“Nao houve ali, perda do animo por parte dele.
Também ndo ha perda do animo por minha
parte” E7:123.

“Obviamente é sempre importante agradar... Que
a pessoa gue estd ao nosso lado goste daquilo que
V€, mas eu também percebi que quando a pessoa
que esta ao nosso lado gosta realmente de nds,
ndo € por estarmos mais magras ou mais gordas,
ou por termos um saquinho que isso vai ter

algum tipo de impacto” E7:128.

“Por outro lado, eu senti que ele aceita muito
bem e que ndo deixa de me achar atraente,

porgque emagreci ou porque uso o saco” E7:131.

“Tinha um bocado de vergonha [do marido]...”
E8:21.

“Depois a parte com 0 meu marido, da
intimidade... Foi um bocado dificil... Porque eu
também nunca fiquei assim muito bem a nivel
ginecoldgico, como fiz radioterapia que me

apanhou esta parte...E depois tinha medos...”

E8:28.

“Fiquei um bocado incontinente e tudo isso me
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limitou um bocado... Fazia-me ter assim um

bocado de receio ndo é...” E8:29.

A expressdo da sexualidade esta muito vinculada a imagem corporal. A modificacdo do
corpo e 0 uso do saco coletor faz com que a pessoa experimente sentimentos de
inferioridade, medo e vergonha (Martins, 2011): “O facto de eu ndo me sentir atraente,

ndo me sentia & vontade, senti-me bastante envergonhada da situagdo” (E7:67).

Segundo Batista et al (2011, pp. 1046) as mudangas fisicas “deixam transparecer as
alteracbes em suas atividades sexuais em decorréncia de desconforto fisico, do
constrangimento ¢ dos efeitos colaterais do tratamento coadjuvante”. Essas implicagdes
podem ser visiveis com o relato transcrito: “Depois, a parte com 0 meu marido, da
intimidade... Foi um bocado dificil... Porque eu também nunca fiquei assim muito bem a
nivel ginecolégico, como fiz radioterapia que me apanhou esta parte... E depois tinha
medos...” (E8:28); “Fiquei um bocado incontinente e tudo isso me limitou um bocado...

Fazia-me ter assim um bocado de receio nao é...” (E8:29).

Entretanto, Paula, Takahashi e Paula (2009) fazem alusdo a sexualidade como um
simbolismo do desejo que transcende as defini¢Bes fisicas e traduz em emocdo com
expressoes de significados complexos e subjetivos: “Acho que as mulheres encaram
isso [sexualidade] de uma forma diferente dos homens. A parte fisica e a parte
emocional ndo ttm o mesmo valor para 0os homens e para as mulheres, portanto eu

[homem] n&o tive esse problema” (E1:40).

3.2.3.2.  Subcategoria: Relacdes sociais
A palavra relagbes é definida como o conjunto de pessoas com quem se tem
conhecimento, amizade, trato (Priberam, 2012). As relagdes sociais caracterizam-se pela
convivéncia entre as pessoas. Na sociologia, a no¢do de pessoa, ser individual, esta
limitada ao grupo social, constructo da interacdo com o meio em que se relaciona
(Goes, 2000). Nas relagdes do individuo com o grupo social a aceitacdo por parte dos

pares insere-se com uma forte conotacdo para aceitacdo da propria pessoa. Assim, para
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que o processo de reabilitacdo decorra com sucesso, 0 ostomizado deve integrar as

relagOes sociais, favorecendo-se com apoio daqueles que o cercam.

Unidade de
Contexto

Isolamento social

Quadro 24 — Unidade de contexto “Isolamento social”

Unidade de Registo

“Neste momento ja me apetece sair de casa 0

que ndo me apetecia... Ja saio de casa...” E2:60.

“Eu tinha muitas pessoas amigas que me
telefonavam a toda hora e que me obrigavam a
sair de casa, 0 que era 0 que ndo me apetecia...
Fechava as janelas, nao via televisdo... Ficava
deitada na cama o dia inteiro. Houve muitos dias
assim...” E2:61.

“Agora j4 saio mais de casa...” E2:73.

“Porque as vezes havia momentos em que eu ndo

saia de casa...” E3:20.

“Por vezes sentia-me sozinha, sem apoio... Mas
tenho...” E5:65.

“Mas agora ja vou e ja convivo” E5:71.

“Ninguém soube que eu estava ostomizada”
E7:51.

“Mas em termos dos colegas de trabalho, colegas
da faculdade, sempre fui muito privada nas

coisas. E uma questdo de privacidade” E7:53.

“Eu ndo tinha necessidade de chegar a faculdade

e dizer: «Atencdo! Estou ostomizada!»” E7:61.
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“Nos primeiros dias eu nem queria sair de casa”

E8:4.

“N&o queria sair de casa, logo ai isolei-me um
bocadinho...” E8:8.

A vivéncia de uma doenca e a mudanca significativa da imagem corporal excede para o
distanciamento do convivio social, pelos padrdes sociais fixados centrados na
normalidade. Através dos sentimentos de incapacidade e inferioridade aflorados, varias
foram as atitudes passiveis de isolamento: “Eu tinha muitas pessoas amigas que me
telefonavam a toda hora e que me obrigavam a sair de casa, mas isso era 0 que nao me
apetecia... Fechava as janelas, ndo via televisdo, ficava deitada na cama o dia inteiro.
Houve muitos dias assim...” (E2:61); “Nao queria sair de casa, logo ai isolei-me um

bocadinho...” (E8: 8).

Segundo Batista et al (2011, pp. 1045) “o isolamento social ¢ algo visivel, no entanto ¢é
importante destacar que diante dessa realidade é imperativa a necessidade de interacdo
social, pois, esse processo contribuird para o restabelecimento de sua percecao
relacionada ao seu corpo e a sua propria autoimagem e, principalmente, contribuira para

superacao da solidao”.

Neste sentido, em todo o periodo perioperatério, o enfermeiro deve direcionar 0s
ensinos para orientagdes vinculadas ao cuidar, a vida diéria e a vida social, de forma a
facilitar a relacdo entre a pessoa com ostomia intestinal, a familia e a sociedade e
possibilitar integracdo social precoce (Mendonca et al, 2007; Cezarreti, Santos e Viana,
2010).

Quadro 25 — Unidade de contexto “Trabalho e lazer”

Unidade de . . Unidade de
Contexto JMEEEE G e Enumeracéo

Trabalhoe lazer “Acho que afetou mais na parte da 19

funcionalidade, porque eu sabia que ndo podia
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fazer uma série de coisas que eu fazia até entdo”
El:8.

“Era uma das coisas que fazia parte da minha
vida, do meu dia-a-dia. Era um escape, uma vez
ou duas por semana, jogava futebol, andava de
bicicleta. Era uma das coisas que eu sabia logo

que ia deixar de fazer” E1:10.

“Eu simplesmente nunca mais a utilizei
[estufa]... Eu cultivava plantas, fazia alguns
trabalhos manuais, o que implicava alguma forca
nos abdominais e deixei de os poder fazer”
E1:12.

“Eu senti-me incapacitado para uma serie de
coisas que faziam parte do meu dia-a-dia, da

minha personalidade, digamos assim...” E1:13.

“E eu pensei: Eu sou uma invalida! Ndo posso

pegar em nada, ndo posso fazer nada na vida!”

E2:55.

“Eu fazia hidroginastica e ja ndo posso fazer. Até
0 médico disse que eu ndo devo fazer, ndo devo

ir para a piscina fazer a hidroginastica” E2:62.

“Mas posso fazer caminhadas, fazer a
fisioterapia que é o que faco neste momento...”
E2:64.

“Eu disse: eu ndo vou trabalhar, Deus me livre!

Eu vou no elevador, entro na sala de reunides e
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estou ali aos gases e hd gente que ouve... Nao
vou trabalhar mais... Pelo menos neste servigo!

Esté fora de questdo!” E3:32.

“E depois da cirurgia, até futebol eu ja jogo...
Que eu sempre joguei! Faco tudo normal... Levo

a vida normal.” E4:39.

“Mas a praia eu ainda ndo fui. Nao tenho receio
de ir... JA me disseram que eu posso ir...” E4:47.

“As enfermeiras tém dito que eu posso ir a praia
e até posso ir e ndo tomar banho, para ndo estar
molhada e estar preocupada: Ah, isto esta
molhado, ah isto incomoda-me... Pronto, néo
tomo banho...” E5:50.

“Mas as outras atividades que fazia, continuo a
fazer” E5:77.

“No meu dia-a-dia faco caminhadas, agora
ultimamente tenho a hidroginastica. Faco praia

durante o verao todo...” E6:60.

“Faco mais ou menos a vida normal. Mas nao
faco esforcos, ndo agarro em pesos, ndo faco
nada disso...” E6:51.

“Alias, toda a gente com quem eu trabalho sabe o
que eu tenho. Sabem que eu fiquei ostomizada e.
eu costumo dizer que nestas coisas € preciso

estupidez e descontracao natural” E7:101
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“E, portanto, toda a gente ali sabe que eu faco as
minhas piadas, que eu sou muito descontraida em
relacdo aos meus problemas que vém. Se ha uma
fuga, se cheira mal... Sabem que... Entram na
brincadeira” E7:103.

“Porque, como este periodo foi com bastante
sofrimento fisico, com muitas restricbes naquilo
que se poderia fazer, pois uma pessoa néo pode ir

aqui, nao pode ir acola” E7:136.

“Agora ndo, agora tem sido uma nova vida. Ja
posso fazer tudo, ja posso ir para todo lado”
E7:139.

“As atividades do dia-a-dia, estou a fazé-las mais
ou menos, mais limitada ndo é... N&o posso fazer
tantos esfor¢os... Nao me posso baixar assim de

qualquer maneira...” E8:33.

Cascais, Martini e Almeida (2007), referem que o estigma social esta relacionado as
dificuldades encontradas no processo de adaptacdo. Na unidade de contexto “Trabalho e
lazer” observam-se diferentes atitudes entre o desprendimento e a inibicdo quanto a

realizacdo das atividades dantes tidas como normais.

O retorno a atividade laboral surgiu como um bloqueio mediante o tipo de trabalho
realizado: “Eu disse: eu ndo vou trabalhar, Deus me livre! Eu vou no elevador, entro na
sala de reunifes e estou ali aos gases e ha gente que ouve... Ndo vou trabalhar mais...
Pelo menos neste servico! Estd fora de questdo!” (E3:32). De outra forma, o
entrosamento maior com 0s colegas de trabalho fez com que houvesse um “a vontade”
para a interagdo e resolucdo do problema: “Alids, toda a gente com quem eu trabalho
sabe 0 que eu tenho. Sabem que eu fiquei ostomizada e eu costumo dizer que nestas

coisas é preciso estupidez e descontrag¢ao natural” (E7:101); “E, portanto, toda a gente
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ali sabe que eu faco as minhas piadas, que eu sou muito descontraida em relacdo aos
meus problemas que vém. Se ha uma fuga, se cheira mal... Sabem que... Entram na
brincadeira” (E7:103).

A perda da autonomia e da independéncia muitas vezes esta vinculada ao autocuidado e
a utilizacdo de equipamentos especiais (Farias, Gomes e Zappas, 2004), sentida como
uma barreira que dificulta o desenvolvimento funcional na pratica didria: “Acho que
afetou mais na parte da funcionalidade, porque eu sabia que nao podia fazer uma série
de coisas que cu fazia até entao” (E1:8). Essas mudancas foram sentidas na pratica com
atividades como ir a praia, fazer desporto entre outras: “Era uma das coisas que fazia
parte da minha vida, do meu dia-a-dia. Era um escape, uma vez ou duas por semana,
jogava futebol, andava de bicicleta. Era uma das coisas que eu sabia logo que ia deixar
de fazer” (E1:10); “Eu fazia hidroginastica e ja ndo posso fazer. Até o médico disse que

eu n&o devo fazer, ndo devo ir a piscina fazer hidroginastica” (E2:62).

Entretanto, a interagdo com a espiritualidade, o apoio e incentivo das pessoas
significativas e a valorizacdo do eu, favoreceu a adaptacao e a adequacgdo nas atividades
realizadas: “No meu dia-a-dia faco caminhadas, agora ultimamente tenho a
hidroginastica. Faco praia durante o verdo todo...” (E6:60); “Faco mais ou menos a
minha vida normal...” (E6:64); “E depois da cirurgia, até futebol eu ja jogo... Que eu

sempre joguei! Faco tudo normal... Levo a vida normal.” (E4:39).

Quadro 26 — Unidade de contexto “Apoio familiar e de enfermagem”

Unidade de Unidade de Registo Unidade de

Contexto Enumeracgéao
Apoio familiar e de “Mas sempre me apoiou [filha] [choro]. Eu tive o 27
enfermagem apoio dos meus filhos e da familia, mas é

complicado” E2:34.

“Eu sou casada e tenho dois filhos e mesmo o
meu filho, como homem sempre me ajudou,

sempre mudou o saco. Também me mudou a
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placa quando eu usava. Fui ajudada por todos”
E2:37.

“Felizmente que na minha casa todos me dao

animo” E2:57.

“Sempre tive o apoio da familia” E2:90.

b

“Pronto, eu tenho os meus dois filhos casados’

E2:95.

“Tenho a minha filha que ja era casada e 0 meu
filho que casou exatamente nesta altura que eu

fiquei doente e agarrei-me muito a isso...” E2:96.

“Senti-me apoiada, aqui [hospital]. Muito por
parte das enfermeiras, que explicaram que se

tivesse alguma duvida, podia vir.” E3:12.

“Mas pronto, tenho tido o apoio dos meus pais,
que ja estdo muito velhotes, dos meus irmaos e
neste dia tive os meus [familiares] todos ao pé de
mim” E3:39.

“A minha familia ndo esta ca [Portugal]. S6 estou
eu e eu tenho primos e tenho amigos por aqui,
sendo eu ndo conseguia... Sem a familia perto de

mim para me dar apoio...” E4:15.

“Antes de fazer a cirurgia, as enfermeiras sempre
me explicaram, explicaram-me como é que era,
como ¢é que ia ser... Explicaram-me tudo

direitinho” E4:19.
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“Eu tive apoio porque gracas a Deus tenho os
meus filhos. Tudo o que eu precisava, pedia aos

meus filhos, falava com as minhas noras.” E5:7.

“Foi espetacular, aquela enfermeira... Na&o
desfazendo das outras. Mas esteve uma hora a
ensinar a minha nora, no dia em que eu estava a
sair, depois das visitas das oito, para ela aprender
a por, a tirar, a limpar...” E5:9.

“E com as enfermeiras a ensinar a minha nora

senti um apoio grande, ndo €!” E5:33.

“Nao senti que as pessoas se tenham afastado de
mim por causa da colostomia. N&o perdi o apoio

de ninguém” E5:74.

“Nao conseguiria passar pela situacdo de doenca
sem avisar a familia, sem o apoio da familia”
E5:82.

“Portanto, durante o periodo de internamento, as
senhoras enfermeiras faziam-me o tratamento e

essas coisas todas” E6:14.

“E depois eu e a minha mulher — sim, porque

neste processo entrou a minha esposa’” E6:15.

“Tivemos a explicacdo da senhora enfermeira,
quando estava prestes a ter alta, sobre como é
que se fazia, as atitudes, pronto, todas essas

coisas” E6:16.
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“Até hoje é a minha mulher que pde o saco”

E6:23.

“O enquadramento familiar também é muito bom
e eu sei a pessoa que tenho ao meu lado e
portanto, eu vou conviver muito bem com uma

colostomia” E7:84.

“No ano passado quando fiz a ltima cirurgia fui

completamente apoiada” E7:100.

“A sua preocupacao ndao é com 0 meu bem-estar,
com a minha saude. Agora a parte toda do saco,

do estoma ¢ impecavel” E7:112.

“O meu marido apoiou-me totalmente. E

perfeitamente normal” E7:122.

“Foi feito o ensino, mas pronto, enguanto ca

estive tinha o apoio de quem me podia ajudar”
E8:2.

“Mas tive o apoio dos meus filhos, embora
nenhum deles tenha visto o problema... Eles

sabem ndo é...” E8:36.

“A minha nora também me arranjou folhetos,

tirou papéis da internet para eu ver...” E8:37.

“E depois também tive o acompanhamento nas
consultas de enfermagem, que acabam por ser os
anjinhos da guarda... Penso que antigamente

devia ser muito dificil para as pessoas com estes
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problemas, porque ndo havia este atendimento
tdo personalizado. Foi uma ajuda muito

importante, sem davida” E8:39.

O apoio social e familiar insere-se na vida da pessoa com ostomia intestinal como um
grande motivador para ultrapassar as dificuldades e aceitar a sua nova condicao de vida.
O fortalecimento dos lagos familiares e sociais facilita a adaptacdo e proporciona a
reestruturacdo das atividades de vida alteradas.

O apoio familiar favorece a interacdo dos mesmos e aumenta o reforgo positivo: “(...)
tenho tido o apoio dos meus pais, que ja estdo muito velhotes, dos meus irmaos e neste
dia tive os meus [familiares] todos ao pé de mim” (E3:39). O conforto proporcionado
pelos entes queridos surge como um sustentaculo e motivacdo para superar 0S
acontecimentos marcantes: “Nao consegui passar pela situacao de doenga sem avisar a

familia, sem o apoio da familia” (E5:82).

Segundo Vinhas (2010), o apoio do enfermeiro no processo de adaptacdo foi
considerado um importante contributo para a reabilitagdo do ostomizado: “E depois
também tive 0 acompanhamento nas consultas de enfermagem, que acabam por ser um
anjinho da guarda... Penso que antigamente devia ser muito dificil para as pessoas com
estes problemas, porque ndo havia este atendimento tdo personalizado. Foi uma ajuda

muito importante, sem davida” (E8:39).

A pessoa com ostomia intestinal ao sentir-se apoiada desenvolve atitudes positivas para
enfrentar o problema, o que consiste num rapido “processo de recuperagdo pos-
operatoria, adaptacdo e retorno as atividades da vida diaria” (Paula, Takahashi e Paula,
2009, pp.80).
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4. Conclusao

A investigacdo é cada vez mais valorizada em Enfermagem, constituindo mesmo uma
das competéncias definidas no regulamento do perfil de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais. A realizacdo de investigacdo permite a aquisi¢do de conhecimentos que
estimulam o desenvolvimento e aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem,
possibilitando por outro lado, a fundamentacéo das intervengdes. Assim, os cuidados de
enfermagem sdo prestados tendo por base a experiéncia e os conhecimentos cientificos,

conferindo um maior reconhecimento social & profisséo.

A elaboracdo das diversas fases do processo de investigagéo possibilitou-nos reconhecer
e interpretar algumas particularidades inerentes a pessoa com ostomia, nos VAarios
momentos vividos, permitindo-nos no futuro como profissionais, ajudar estas pessoas a
adquirir estratégias para melhor lidar com a situacdo. Deste modo, consideramos que

atingimos 0s nossos objetivos.

De uma forma geral, os dados obtidos através da realizacdo deste estudo permitiram
identificar: Sentimentos das pessoas submetidas a uma ostomia intestinal, nos diferentes
momentos vividos; Reacdes emocionais expressas durante o processo de adaptacao;
Estratégias utilizadas para lidar com a situacdo; Adaptacdo durante o processo de

mudancga.

Durante as entrevistas e ap0s a analise das mesmas, constatdmos que 0s sentimentos
experienciados variam de acordo com diferentes momentos associados a realizacdo de
uma ostomia de intestinal. Desta forma, foram varios os sentimentos que emergiram dos
entrevistados nos diferentes momentos vividos, incluindo o periodo antes da cirurgia, o

periodo do internamento, 0 momento da alta e apds a alta hospitalar.

Antes da cirurgia identificamos, predominantemente, a presenca do sentimento de
angustia, encontrando-se esta associada & noticia da necessidade da realizagdo da
cirurgia. Durante o periodo do internamento, foram referidos os sentimentos de
desespero, assim como o0 medo de se sentir incapacitado. O desespero surge durante o
processo de adaptacdo ao estoma recém-formado. A fase da adaptacéo € bastante dificil

devido por um lado & perda/alteracdo drastica do corpo, e por outro devido as
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implicagdes que podem ocorrer, tendo sido mencionado o descolar da placa como uma
delas. Foram relatados comportamentos suicidas associados ao desespero sentido
durante esta fase. O medo de se sentir incapacitado englobou o receio de ndo conseguir
realizar diversas atividades, tendo sido referido de uma forma geral, ndo abrangendo

nenhuma atividade em especial.

Relativamente ao momento da alta foram expressos o medo do futuro e 0 medo da
rejeicdo. O medo do futuro foi referido no sentido dos entrevistados temerem pela perda
da sua independéncia, assim como pelo receio quanto a0 manuseamento do material de
colostomia. O medo da rejeicdo foi mencionado face as alteracBes na anatomia
intestinal e a perda do controlo da eliminacdo intestinal que geram vergonha e
diminuicdo da autoestima, culminando com o medo da rejeicdo pelos amigos,

familiares, conjuges e pela sociedade em geral.

O periodo ap6s a alta hospitalar, sendo o periodo em que decorre a readaptacdo ao
quotidiano, foi aquele que suscitou o surgimento de mais sentimentos, tais como 0 medo
da exposicdo, a tristeza, 0 constrangimento e a esperanca. O medo da exposicdo foi
referido pelos entrevistados como medo pela aparéncia do estoma, ou seja, 0 medo que
este se notasse, assim como o receio pelos ruidos, odor e extravasamento do saco. Os
entrevistados referiram tristeza por se sentirem diferentes das outras pessoas, isto é, por
terem de utilizar um saco para eliminar as suas fezes. A unidade de contexto “sentir-se
constrangido” inclui relatos que referem o embarago que é incomodar as outras pessoas
com o cheiro que é libertado pela ostomia intestinal. Por outro lado, em relacdo ao
sentimento de esperanca, os entrevistados fizeram referéncia a sua ostomia como fonte

de alivio da dor, esperanca de cura e melhoria da qualidade de vida.

A par dos sentimentos experienciados foram também identificadas reacGes emocionais
vividas através das transformagfes do corpo, que repercutiram nos aspectos fisicos,
psicologicos, sociais e espirituais. A negacdo, depressao, revolta, negociagéo e aceitacdo
foram as rea¢Ges emocionais extraidas dos relatos dos entrevistados. O apoio da familia
ou de pessoas significativas é essencial na medida em que pode ajudar na compreensdo
das angustias, dos medos, das insegurancas e da revolta sentida pelas pessoas com

ostomia intestinal. Assim, é de extrema importancia que os enfermeiros incluam os
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familiares em todo o processo, para que a pessoa consiga superar a situacdo.A presenca
de um estoma pode afetar a qualidade de vida do individuo. Neste sentido, 0 que
distingue a facilidade ou dificuldade na adaptacdo a nova condicdo de vida sdo as
estratégias de coping utilizadas. As estratégias identificadas nas entrevistas remetem
para atitudes como evitar pensar no problema, o uso do pensamento positivo, o recurso
a espiritualidade e a utilizacdo do humor. Tendo em conta esta vertente, é necesséria a
intervencdo precoce dos enfermeiros, estabelecendo empatia, adquirindo confianca e
oferecendo apoio para ajudar a pessoa com ostomia a adquirir habilidades para enfrentar

os desafios de forma positiva.

No decorrer de todo este processo de mudanca acontece também um processo de
adaptacdo, pois a pessoa submetida a uma ostomia intestinal sofre uma alteracdo na sua
imagem corporal, percecionando o seu corpo de forma diferente apds a cirurgia. As
alteraces na imagem corporal conduzem consequentemente a mudancas ao nivel da
vivéncia da sexualidade. O campo das rela¢@es sociais € também afetado, podendo levar
ao isolamento social, dificuldades no trabalho e diminuicdo da realizacdo de atividades
de lazer. No entanto nem todos os entrevistados referiram estas dificuldades, havendo
inclusive relatos de recurso a utilizacdo do humor revelando assim uma adaptacéo
positiva. O apoio por parte dos enfermeiros e da familia foram mencionados como
essenciais e de extrema importancia para o periodo de adaptacdo a nova condi¢do de

vida.

Compreendemos que a realizacdo de uma ostomia intestinal implica grandes
repercussdes na vida da pessoa envolvida, principalmente quando esta ndo encontra
apoio adequado em todos os periodos de confrontagdo com a nova realidade. Neste
seguimento, é possivel afirmar que as ostomias intestinais compreendem desafios

inerentes aos cuidados de enfermagem e a cada pessoa em especial.

Consideramos que os cuidados de enfermagem direcionados a pessoa com ostomia
intestinal devem ter inicio desde 0 momento em que é estabelecida a necessidade da
realizacdo da ostomia, possibilitando assim minimizar as angustias, 0s medos e 0
sofrimento, promovendo uma melhor adaptacio ao processo de mudanca. E importante

lembrar que cada pessoa é diferente da outra, devendo ser utilizada uma abordagem
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holistica, avaliando assim as individualidades de cada um e intervindo da forma mais

personalizada possivel.

Através da elaboracdo deste estudo de investigacdo, esperamos poder contribuir para a
melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa submetida a ostomia

intestinal nos diversos momentos que acompanham o seu processo de adaptagéo.
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5. Implicacdes do Estudo para a Enfermagem

O presente estudo contém resultados novos acerca dos sentimentos e reagdes
emocionais em decorréncia dos varios momentos vividos, das estratégias utilizadas para
lidar com a situacdo e da propria adaptacdo por parte dos individuos durante o processo
de mudanca. Assim, pode ser util a consulta deste trabalho por diferentes profissionais
de saude, nomeadamente enfermeiros, bem como por pessoas submetidas a uma

ostomia intestinal, familiares ou pessoas significativas.

A realizacao de uma ostomia intestinal implica todo um processo de adaptacéo por parte
do individuo a sua nova condicdo de vida. No sentido de promover a humanizacéo dos
cuidados de enfermagem, consideramos importante compreender como a pessoa
submetida a uma ostomia se sente, fomentando a prestacdo de cuidados adequados. E
ainda de extrema importancia 0 acompanhamento destas pessoas, no intuito de ajuda-las
a ultrapassar as suas dificuldades, estimulando a participacdo da familia durante todo o

processo.

Consideramos relevante a divulgacdo deste trabalho como partilha de conhecimento
cientifico, no sentido de contribuir para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos

cuidados de enfermagem a pessoa com ostomia intestinal.
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6. LimitacOes do Estudo

Durante a elaboracdo deste estudo surgiram algumas dificuldades, que apesar do esfor¢o
feito para ultrapassa-las, acabaram por condicionar o desenvolvimento do trabalho,
nomeadamente através da demora e prolongamento da sua realizacdo. Assim

consideramos importante referir a ocorréncia de algumas limitac6es, tais como:
= O tempo decorrido entre o pedido de autorizagdo e o deferimento do mesmo,
que levou a uma demora para iniciar a colheita dos dados;

= Os critérios de inclusdo, que deveriam ter sido mais restritivos, por forma a

incluir apenas pessoas submetidas a cirurgia uma vez;

= A inexperiéncia na realizacdo de trabalhos de investigacdo, que levou ao
surgimento de duvidas, nomeadamente no decorrer da andlise dos dados, tendo

sido este um processo demorado e trabalhoso.
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7. Sugestoes

Ao longo da elaboracdo deste estudo, foram surgindo algumas ideias relativamente a
necessidade de outras investigagcdes, que permitirdo uma melhor clarificacdo da
experiéncia vivida pela pessoa submetida a uma ostomia intestinal. Assim, sugerimos a

realizacéo de investigacao nos seguintes ambitos:
» Dificuldades sentidas pelas pessoas submetidas a uma ostomia intestinal apds a
alta hospitalar;
= Vivéncias da familia de uma pessoa submetida a ostomia intestinal;
= Impacto da realizacdo da ostomia intestinal na qualidade de vida da

pessoa/familia;

= Intervencdo do enfermeiro na preparacdo para a alta da pessoa submetida a

ostomia intestinal, uma abordagem holistica.
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Apéndice Il
Instrumento de colheita de dados — Guiao de entrevista

Este estudo de investigacdo intitula-se: Pessoa submetida a ostomia intestinal —

sentimentos no momento da alta hospitalar face aos cuidados com o estoma.

Consideramos o tema importante no ambito do curso e da profissdo de enfermagem,
pois um dos objectivos inerentes ao processo de enfermagem é a humanizagdo dos
cuidados, assim como, o cuidado holistico realizado através de um modo interactivo,

criativo e emocional.

Esta investigacdo ajudar-nos-4 posteriormente, como profissionais de saude, na
implementacdo do cuidar holistico, abrangendo todas as vertentes necessérias a
adaptacdo do cliente ostomizado, garantindo o desenvolvimento de estratégias de

coping e habilidades de reabilitacdo, autocuidado e convivéncia social.

Para tal, iremo-nos focar nos sentimentos dos individuos, pois ao efectua-lo, estaremos
de uma forma inerente a conhecer as necessidades das pessoas com ostomia intestinal.
Por outro lado, o conhecimento dessas necessidades permitira uma melhor actuacéo no

que se refere a promocéo da independéncia e da reinsercéo social.

A presenca de um estoma envolve um processo de adaptacdo, sendo que a pessoa passa
por algumas fases. Essas fases acarretam alguns sentimentos dos quais é possivel referir

a titulo de exemplo a revolta, vergonha, decepcéo, conformismo, rejeicdo, entre outros.

Questdo: No momento da alta hospitalar, descreva o que sentiu em relagdo ao facto de

ir para casa com o estoma.
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Apéndice |11
Explicagdo do estudo de investigacao

Vimos por este meio, comunicar aos participantes os elementos constituintes do

estudo de investigagéo.

Investigadoras: Patricia Couto, TIm 91 365 33 29
Sandra Medeiros, TIm 96 939 42 65

Titulo: “Pessoa submetida a ostomia intestinal — sentimentos no momento da alta

hospitalar face aos cuidados com o estoma.”

Objectivo Geral: Conhecer os sentimentos das pessoas ostomizadas no momento da

alta hospitalar, face aos cuidados com o estoma.

Objectivos Especificos: Identificar os sentimentos das pessoas ostomizadas no
momento da alta hospitalar, face aos cuidados com o estoma; Analisar 0s sentimentos
das pessoas ostomizadas no momento da alta hospitalar, face aos cuidados com o

estoma.

Método: Sera utilizada uma abordagem metodoldgica qualitativa, mediante um estudo

descritivo simples. Para a analise dos dados sera utilizada a técnica de Bardin.

A populacgdo-alvo sera constituida por pessoas com ostomia intestinal que frequentem a
consulta externa de enfermagem (unidade de patologia colorectal) do Hospital Santo
Antdnio dos Capuchos. A amostra sera constituida por 8 a 10 pessoas.
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O processo de amostragem utilizado sera a amostragem néo-probabilistica por escolha

racional, de acordo com 0s seguintes critérios de inclusao:

v' Pessoas submetidas a ostomia intestinal ha pelo menos quatro meses da ocorréncia
da intervencao;
v" Pessoas com idade entre 0s 35 e 0s 65 anos;

v" Pessoas que aceitem ser entrevistada.

A recolha de dados sera realizada através da entrevista semi-estruturada, sendo a mesma

audiogravada.

Confidencialidade: Os dados colhidos serdo usados apenas para este estudo, ndo
havendo possibilidade de serem facultados a outras pessoas que ndo estejam
directamente implicadas. O material escrito e audio serd codificado e conservado num
local seguro, sendo apenas do conhecimento dos investigadores. Todo o material sera

destruido apds a conclusdo do estudo.

Privacidade e anonimato: Os participantes tém o direito de manter anonimos os dados
fornecidos. Apds a realizacdo da entrevista serd transcrito e analisado o relato e

seguidamente sera destruida a informacédo audiogravada.

Riscos potenciais: Devido ao objectivo do estudo, poderdo ser relembrados momentos
e acontecimentos que provoguem desconforto emocional, pelo que podera ser

providenciado um acompanhamento adequado se assim se justificar.

Potenciais vantagens: A participacdo no estudo ira possibilitar que se conheca melhor
0s sentimentos das pessoas submetidas a ostomia intestinal, contribuindo assim para que

se conheca melhor esta realidade, possibilitando a melhoria da qualidade dos cuidados.

Participacao: A escolha de participar ou ndo no estudo € voluntaria. Caso decida ndo
fazer parte do estudo, ndo sofrerd qualquer prejuizo. Se decidir desistir de participar,

podera sair do mesmo a qualquer momento, sem risco de qualquer represalia.
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Segue em anexo o pedido de autorizacdo do estudo, 0 termo de consentimento

informado, o guido de entrevista e a carta para comisséo de ética.

Investigadoras:

Patricia Gongalves Couto

Sandra Soares Medeiros

Data: [/ [/
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Apéndice IV
Consentimento Informado

Reconheco que me informaram dos objectivos e metodologia de pesquisa relativa ao
estudo: “Pessoas submetidas a ostomia intestinal — sentimentos no momento da alta
hospitalar face aos cuidados com o estoma”. Declaro também que fui esclarecido quanto

aos procedimentos de investigacdo e que foram esclarecidas as minhas duvidas.

Asseguraram-me que as minhas respostas serdo utilizadas apenas para fins cientificos,
mantendo-se as mesmas guardadas de forma confidencial e que nenhuma informacao
sera publicada ou comunicada, sem a minha permissio. E possivel que me contactem
novamente de forma a validar os dados fornecidos por mim. Fui informado sobre os
riscos e as vantagens que existem na participacdo deste estudo. Compreendo que sou
livre de me retirar deste estudo a qualquer momento, sem pena de qualquer prejuizo.
Compreendo igualmente que tenho o direito de colocar, agora e durante o
desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre 0 mesmo, a investigacdo ou 0s

métodos utilizados.

Pelo presente documento, eu consinto que as minhas respostas a entrevista sejam

plenamente utilizadas neste estudo.

Nome

Testemunha

Assinatura

Data / /

Para qualquer questdo, contactar as investigadoras cujos numeros de telefone sao

fornecidos na explicacdo do estudo.
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Apéndice V
Entrevistal - E1

E preciso vocés perceberem que os sentimentos seriam diferentes se me dissessem que
seria uma colostomia definitiva e disseram-me que era provisoria. E de facto, acabei por
ser operado outra vez, para fazer a ligacdo. Isso continua a ser para mim um dado
provisorio, uma coisa provisoria, portanto, isso muda tudo. 'Porque se me dissessem que
eu ia ficar a vida toda com o0 saco, acho que o sentimento ia ser completamente
diferente, ia ser uma sensacdo muito mais violenta e alteraria quase a consciéncia de
mim préprio, porque haveria uma mudanca da minha anatomia, do funcionamento do

meu intestino. E de facto, ser provisoria muda muita coisa.

O que é que eu senti? Eu senti como se ficasse deficiente, como se de facto tivesse
perdido um brago... Acho que afetou mais na parte da funcionalidade, porque eu sabia
gue ndo podia fazer uma série de coisas que eu fazia até entdo. Eu fui atleta federado,
fui campedo nacional de atletismo. Fiz desporto de competicdo até aos 24 anos. E
depois mantive-me sempre a fazer desporto, jogava futebol. Era uma das coisas que
fazia parte da minha vida, do meu dia-a-dia. Era um escape, uma vez ou duas por
semana, jogava futebol, andava de bicicleta. Era uma das coisas que eu sabia logo que
ia deixar de fazer. Depois também... Eu sou engenheiro agrénomo e tenho uma estufa.
Eu simplesmente nunca mais a utilizei [estufa]... Eu cultivava plantas, fazia alguns
trabalhos manuais, o que implicava alguma forca nos abdominais e deixei de os poder
fazer. Eu senti-me incapacitado para uma série de coisas que faziam parte do meu dia-a-
dia, da minha personalidade, digamos assim...Como é evidente, eu sabia. Mantive na
minha cabega este espirito: “Isto é temporario”. E assim a coisa encara-Se mais ou

menos.

A parte dos cuidados que isto acarreta ndo me preocupa assim muito, eu procuro ndo
pensar muito, mas o sentimento é assim um bocado... N&o é um sentimento simples, ndo
é... Eu estar a descrever sentimentos... Nao tenho assim grande facilidade... Posso dizer

que sinto uma certa tristeza por estar a incomodar muito as pessoas... Sinto um
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bocadinho que estou a constituir, embora ligeiramente, um “fardo” para as pessoas que
estdo comigo... Mas que ndo é uma coisa permanente... Ha o estado geral de eu me
sentir diminuido... Senti-me diminuido de facto... Mas ndo tenho a perspetiva ainda do
que é que vai ser... E natural que ndo se tenha essa ideia.... H4 um receio, ndo é? Da
pessoa se sentir incapacitada... Mas ndo se sabe muito bem... Eu tenho a expectativa do
que pode vir a acontecer... Tenho esperanga que o corpo Vvolte ao que era, i1Sso sim. Mas
estou a dizer que na altura da alta, a gente ainda ndo sabe o que é que a colostomia vai
ter de consequéncias, a pessoa ndo € informada das indicaces que pode vir a ter, a
pessoa ndo sabe muito bem o que é que isto vai implicar. Agora sei as implicacoes que a
colostomia tem. Antes ndo sabia. Na altura estava na expectativa e havia um certo medo
do futuro, um certo medo do que isto ia implicar...Podia ser rejeitado, podia acontecer
isso. Ndo veio a acontecer, mas podia acontecer. Havia assim um certo medo da

rejeicao.

Na altura ndo pensei na rejeicdo. Mas ndo pensei porque também ndo quis pensar. E
tento ser um bocado racional e por isso para falar de sentimentos ndo sou a melhor
pessoa... Por defesa, encaro sempre o lado positivo das coisas e ndo me deixo
embrenhar muito por pensamentos negativos, porque ja sei que isso vai dar mau
resultado.H& fases em que sinto que me apoio em algo espiritual, mas ha fases em que
ndo. Eu passei a ter um bocadinho mais de esperanca, mas é uma defesa, porque as
coisas ndo me tém corrido bem. A gente habitua-se a afastar os momentos mais
negativos ao maximo. Tento-me distrair, arranjar outros truques, fazer coisas...
Estratégias... Mas de facto isto foi uma escalada de coisas negativas, que ainda nédo
parou, acho eu... E estar a sofrer por isto também ndo ajuda nada... Tive esperanca que
fosse provisoria, porque se me dissessem que era definitiva... A primeira colostomia
que eu tive até funcionava bastante bem, em termos de atividade abdominal, era
pacifica. Esta ndo, esta agora que eu tenho é uma porcaria, fiquei com um prolapso, sai
para fora e portanto tenho de usar uma cinta e ndo posso fazer forca nenhuma. Agora
com a cinta j& vou fazendo, mas a primeira que tive, ndo... Foi muito bem feita e fazia a
vida quase normal. Simplesmente, o facto de estar localizada ca em baixo no abdémen,

pensava que a nivel de sexualidade afetasse mais, mas nao... Acho que as mulheres
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encaram isso [sexualidade] de uma forma diferente dos homens. A parte fisica e a parte
emocional ndo tém o mesmo valor para os homens e para as mulheres, portanto eu

[homem] ndo tive esse problema.
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Apéndice VI
Entrevista 2 — E2

N&o ha palavras para dizer... Para mim custou-me muito a aceitar [colostomia] porque
eu ndo esperava ter que ficar com isto definitivamente [colostomia]...Acho que ndo é
facil de aceitarporque é o ver-me ao espelho, é o tomar banho, é o arranjar-me... Est4
sempre presente...Tanto que nos primeiros tempos aqui, eu nunca consegui mudar o
saco nem nada, foi para esquecer.Fiquei muito em baixo, completamente, porque o
Doutor que me operou e acho que foi sé para me convencer e me animar um bocadinho,
disse que s6 depois da cirurgia iria ver [colostomia proviséria] ...Mas antes da cirurgia
disse-me que em principio seria definitivo... E eu ja& desconfiava também porque eu
tenho uma afilhada e uma filha que sdo enfermeiras. E elas proprias comecaram logo a
preparar-me... Julgo que ndo é facil aceitar, ndo posso dizer que € facil para mim... Foi
muito complicado... E depois é tudo... E a pessoa pensar que vai para a rua e toda a
gente se apercebe que ja ndo é uma pessoa normal. Deixei de ser aquela pessoa que
conseguia fazer a minha vida normal e tudo. la para todo o lado e fazia tudo. Era uma
pessoa muito ativa. Perdi a vontade de tudo... Entrei em depressdo. Ndo me apetecia sair
de casa, nem ver ninguém, nem falar... A parte mais complicada para mim, foi ter que
ficar com isto [colostomia] definitivo. Ha aquelas pessoas que ficam com a colostomia
5 ou 6 meses e que depois tiram. Mas eu ndo... Eu ja sabia que ia ficar definitivo...
Mais perto da cirurgia 0 médico perguntou se eu ja sabia que tinha que tirar o reto todo.
Eu ja sabia, mas foi através da minha filha e da minha sobrinha... Porque ele [médico],
como me viu muito desesperada ndo me tinha dito ainda... E daquelas coisas... Uma
pessoa nunca estd a espera de uma doenca destas e apareceu-me e eu sentia-me
doente... Eu é que fui sozinha a médica de familia pedir uma colonoscopia, mas ela
achava que eu estava era com uma depressdo. Mas depois perguntou-me se tinha
alguém na familia com problema de intestinos e eu disse que ndo... Infelizmente
aconteceu-me a mim. Tanto que eu fui fazer a colonoscopia, mas segundo ela ndo tinha
sintomas para fazer, s6 que eu comecei a chorar e disse-lhe que se ndo fizesse por ela
[médica de familia], iria fazer em particular e que depois iria ter com ela... A médica

disse-me para eu me acalmar e mandou-me fazer, mas sem urgéncia. E como eu sabia
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que isso iria demorar uns dois ou trés meses, eu telefonei para a minha filha, que
trabalha no hospital e pedi-lhe para me marcar. Porque eu sentia-me doente, mas como
eu tomava comprimidos para as dores, eu ia fazendo a minha vida a mesma. E na minha
casa ninguem achava que eu estivesse doente, inclusive a minha filha, achava que eu

estava era com uma depressdo... Mas eu sentia-me doente...

O meu primeiro sintoma foi custar-me muito a sentar em cadeiras rijas, porque tinha
uma dor que parecia que tinha aqui alguma coisa rija espetada. Depois comecei a perder
de vez em quando um bocadinho de sangue, mas muito pouco. Tanto que eu dizia a
minha afilhada e ela dizia que aquilo poderia ser uma hemorréida interior. E depois
comecei com diarreia... quinze dias seguidos sempre com diarreia. E eu comecei a
pensar que tinha alguma coisa nos intestinos e que ndo era coisa boa. Depois quando fui
ao médico, estava toda a tremer e a minha filha s6 me dizia: “Nao estejas assim porque
tu ndo tens nada... Tu andas muito enervada...” E quando ela viu nem queria
acreditar... Mas sempre me apoiou [filha] [choro]. Eu tive o apoio dos meus filhos e da

familia, mas ¢ complicado...

Agora ja estou mais adaptada a fazer tudo isto, tanto que ja estou a fazer irrigacoes para
andar melhor durante o dia... J& consigo fazer o que ndo fazia ao principio. Eu sou
casada e tenho dois filhos e mesmo o meu filho, como homem sempre me ajudou,
sempre mudou o saco. Também me mudou a placa quando eu usava. Fui ajudada por
todos, mas de qualquer maneira, o problema foi sempre meu. E muito complicado...
Costuma-se dizer que as coisas passam mas nao se esquecem. E ao principio, enquanto
estava internada, a Enfermeira até queria que eu experimentasse fazer sozinha e eu néo
conseguia, sentia-me mal e tudo. Sentia-me muito mal disposta e ela ja ndo sabia 0 que

me havia de fazer e chamava a colega... Era no tempo do internamento.

Eu sai daqui [hospital] sem conseguir mudar o saco. Eu ndo conseguia ver-me ao
espelho. Foi tudo muito complicado e como se costuma dizer, o tempo é que nos cura e
é verdade. Neste momento eu ja consigo fazer as coisas e ja ando melhor durante o dia.
Porque eu ndo queria desistir... Eu pensei tantas vezes até em suicidio. O mundo
desabou sobre mim e ndo é facil... E aquela revolta... O porqué de isto me estar a

acontecer... Porqué eu... Sempre fui uma pessoa muito ativa na vida, sempre a andar de
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um lado para o outro, sempre sem parar, sempre no momento... ' Depois acontece uma
coisa destas e parece que 0 mundo desaba sobre nos. E como se estivesse no fundo do
poco sem ter saida para lado nenhum. Mas eu também sabia que a colostomia era para
eu poder viver... Eu tinha que ser operada e quanto mais depressa, melhor. Eu fiz
muitos tratamentos antes. Fazia a quimioterapia aqui e a radioterapia no Santa Maria e
eu fiz trinta e oito tratamentos seguidos antes de ser operada. O meu organismo reagiu
muito bem a estes tratamentos e eu nunca desisti. Tive muita dificuldade no fim, porque
ja quase ndo conseguia andar... Arrastava os pés e depois quando a parte do tumor que
me tiraram foi para analise, ja deu negativo, portanto eu tinha reagido muito bem a
todos os tratamentos. E foi no internamento que eu pensei em suicidio... Até houve aqui
um dia em que eu me mandei da cama abaixo, é o desespero, das dores, é do mal-estar,
de tudo... Portanto para mim foi uma revolta muito grande com a vida, pronto. O
porqué, o porqué de acontecer estas coisas. Isto engloba tudo! Eu sei que as pessoas nao
notam, mas houve uma altura em que eu achava que notavam... Até perguntava se
cheirava mal. Perguntava em casa, porque a minha impressdo era que eu ndo podia

chegar ao pé de ninguém...

Como comecei a sentir melhor e sou daquelas pessoas que ndo gosta de estar parada...
Vaérias vezes me disseram que eu ndo podia nem sequer pegar num garrafdo de 5 litros
de dgua ou numa palete de leite... essas coisas que a pessoa se esquece € que pega... E
eu pensei: “Eu sou uma invalida! Nao posso pegar em nada, ndo posso fazer nada na
vida!” Mas a pessoa também se vé naqueles dias que anda melhor, faz mais isto ou mais
aquilo e pronto... Felizmente que na minha casa todos me dao animo. O meu marido
diz-me assim: “Mas como ¢é que tu ¢és invalida? Tu tens pernas, tu tens maos. Tu
deslocas-te para qualquer lado e fazes a tua vida.. Ha tantas pessoas que ndo

conseguem fazer...”

Mas isto para mim tem sido complicado. Nao posso dizer que ndo €, embora haja dias
que ando mais esquecida, noutros dias lembro-me mais, mas pronto... Neste momento ja
me apetece sair de casa 0 que ndo me apetecia... Ja saio de casa... Eu tinha muitas
pessoas amigas que me telefonavam a toda hora e que me obrigavam a sair de casa, mas

isso era o que nao me apetecia... Fechava as janelas, ndo via televisdo... Ficava deitada
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na cama o dia inteiro. Houve muitos dias assim... Eu fazia hidroginastica e ja ndo posso
fazer. Até o médico disse que eu ndo devo fazer, ndo devo ir para a piscina fazer a
hidroginastica. Até porque se acontece alguma coisa eu hem quero imaginar, eu também
ndo quero pensar. Mas posso fazer caminhadas, fazer a fisioterapia que € o que faco
neste momento... Depois de ir para casa, 0s sentimentos foram os mesmos. Na altura eu
até nem queria ir para a casa, eles queriam-me dar alta, mas eu tinha um dreno que foi
cosido... Quando fui para casa era a minha filha que me fazia os cuidados... Depois a
pouco e pouco, fui experimentando fazer de vez em quando... la fazendo, umas vezes
melhor outras vezes pior, mas ia fazendo. Acabei por conseguir por os sacos. Cortavam
as placas e a minha filha ou o0 meu filho punham-me a placa e depois eu punha os sacos,
adaptava os sacos... Agora uso aquele de peca Unica, que para mim é mais facil. Mas eu
neste momento ja estou mais adaptada. Ndo tem nada a ver. Nem ha palavras para
explicar. Ja sei que tem que ser para o resto da minha vida. S6 que as vezes ainda ha
aqueles dias em que estou mais em baixo e estou a ser seguida por um Psiquiatra,
porque o Doutor disse-me que jd ndo dava para ser s6 com ele, teria que ter ajuda de
medicamentos e estou a sentir-me melhor com os medicamentos. Estou a tomar

antidepressivos e estou-me a sentir melhor, mais calma. Agora ja saio mais de casa...

Mas ainda sinto aquela revolta, porque ainda ndo passou assim tanto tempo... Ndo ha
palavras para explicar. Estava habituada a ser uma pessoa normal e agora tomo banho,
visto-me e vejo que ndo sou aquilo que era. E a pessoa ir & casa de banho e se antes me
limpava atras, agora limpo-me a frente. Sinto que tiraram uma parte de mim e ndo tenho

palavras para explicar aquilo que eu sinto.

Sempre tive o apoio da familia, mas mesmo assim sinto que nao sou a pessoa que era. A
pessoa sente-se diferente e que ndo € a pessoa gque era e gue nunca mais vai Ser...

E2:80 Tenho a impressdo que a religido, a crenca, me ajudou muito. Eu sou uma pessoa
que tem muita fé. Eu agarrei-me muito a Nossa Senhora e a Deus para que me
ajudassem pelo menos a sobreviver. Pronto, eu tenho os meus dois filhos casados.
Tenho a minha filha que ja era casada e o meu filho que casou exatamente nesta altura
que eu fiquei doente e agarrei-me muito a isso porque eu Vvivi sempre em funcao dos

filhos e gostava muito de ter netos e queria ter mais uns anos, mas com um bocadinho
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de qualidade de vida. Era s6 o que eu queria e rezei muito e o que eu disse sempre foi
que quando saisse do hospital iria a Fatima agradecer. Eu senti esperanga porque acho
que existird uma coisa que ndo se vé, mas que domina qualquer coisa. Eu acredito nisso.
Isto também me afeta noutras dimensoes, como na vida intima... Eu ja tenho uma certa
idade e j& ndo € aquela coisa que tenho necessidade e também tenho um marido que
compreende perfeitamente. Mas de resto, fago as coisas normalmente, embora, 0s
primeiros dias com mais dificuldade. Mas tenho um marido que compreende ISSO € nao
tive muitos problemas e agora faco de vez em quando. Isto atrapalha-me porque eu
estou sempre com medo que descole 0 saco ou aconteca qualquer coisa. Isto afeta-me
muito. Eu quando tomo banho, me visto e me arranjo tento ndo olhar para o espelho.
Agora preciso de hora e meia para mim, para me arranjar, porque tenho que preparar as
coisas, fazer a irrigacdo e depois pér a manga, pois tem que se por e depois andar em
casa quarenta, quarenta e cinco minutos porque pode sair. Entretanto € que vou tomar o
meu duche, ponho o saco e vou-me vestir e sO a partir dai é que estou pronta para sair
de casa. O que a pessoa dantes fazia em ¥ de hora, agora eu ndo posso fazer... Ainda
sinto uma revolta, mas eu tento disfargar e ver se me esqueco, mas eu ndo esqueco.
Costuma-se dizer que o tempo € que nos cura de tudo, pode ir curando, mas tudo ndo
cura porque a pessoa pode néo esquecer.
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Apéndice VII
Entrevista 3 — E3

Eu ndo me preocupei com isso. Eu estive aqui uns dias depois de fazer a cirurgia e ao
fim de 24 horas levantei-me para ir a casa de banho com a ajuda da enfermeira, mas eu
tinha muitas dores. Depois houve uma situacao em que a placa se descolou. Porque
estava no inicio e fiquei suja. E elas puseram-me uma fralda. E entdo, eu fui a casa de
banho, mas elas deixaram-me tudo arranjadinho ali e disseram que se eu precisasse de
ajuda podia chamar e entdo eu chamei. Entretanto entrei em desespero. Fui andando
para a casa de banho com o material todo para me arranjar e limpar-me. Mas depois
achei estranho porque a fralda vinha suja. Eu disse assim: “Entdo como ¢ possivel? Eles
puseram-me uma colostomia, mas eu estou a fazer fezes por baixo e estou a fazer fezes
por cima... Como ¢ que é?”. Entdo a enfermeira veio-me explicar. A enfermeira chegou
a0 pé de mim e disse assim: “Néo chore! E normal porque ¢ uma parte humida. O seu
anus ndo esta fechado... Vocé fez uma cirurgia, nem fez preparacdo. Estdo 14 restos de
fezes ainda. E mesmo que ndo tivesse, vai deitando, isso vai deixando deitar e depois
vocé vai sentir humidade, aquela mucosa que sai”. Pronto ¢ realmente foi. Senti-me
apoiada, aqui [hospital]. Muito por parte das enfermeiras, que explicaram que se tivesse
alguma ddvida, podia vir. Nao tenho problemas. O meu filho ndo tem problemas em
ver-me. Pronto, era uma adaptacdo. E eu digo assim: “Tanta gente que € cega. Que ja
viu e agora ndo vé... H4 tanta gente que tem um acidente, tem que amputar uma perna

ou um brago e vivem. E reconstroem a vida deles e seguem a vida deles”.

Mesmo quando estou com 0 meu marido, estou a vontade na casa de banho. Mas claro,
que é uma coisa diferente. Puseram aqui uma coisa que eu nao usava. Ndo me tiraram,
mas puseram uma coisa que eu nio tinha. E diferente. Senti como se fosse uma
agressdo ao nosso corpo... Uma pessoa fica triste, ndo é€? Porque as vezes havia
momentos em que eu nao saia de casa... Mas estava bem... Juntava-me com amigos...
Com o meu marido, faziamos a nossa vida... Tenho amigas que me convidavam para ir

a casa delas... Agora no verdo fui e eles foram todos para a piscina e eu fiquei na
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esplanada. “Vamos para a piscina?” - Ela dizia assim: “Mete um roupao, pde um fato de
banho e vem”. E eu disse: “As pessoas vao olhar, vou incomodar...” Eu até ndo sou
nada dessas coisas, mas pronto. Se fosse assim numa praia e ndo tivesse assim tanta
gente, se calhar até era capaz, mas pronto, como eu tinha feito a radioterapia néo...
Aconselharam-me a ndo apanhar sol e isso. Talvez para o ano. N&o digo que ndo, ndo

sou nada complexada nessas coisas.

Quanto ao trabalho, ndo posso ir trabalhar. Ora, eu, 0 meu servico € ir aos gabinetes da
administracdo ou aos engenheiros, aos doutores, por habito vem pessoas de fora. Ir as
salas de reunides mesmo quando eles estdo em reunido, chamam-nos por telefone para
nos levarmos mais agua ou por que vem mais alguém temos que por mais copos e agua,
servir os cafés. E entdo, é assim... Quando estamos a evacuar nos sentimos. Mas ha
altura que nos temos 0s gases, nos, por normal, sentimos! Eu ndo controlo! Eu disse: eu
n&o vou trabalhar, Deus me livre! Eu vou no elevador, entro na sala de reunides e estou
ali aos gases e ha gente que ouve... Ndo vou trabalhar mais... Pelo menos neste servico!

Esta fora de questao!

Mas voltando atras, acho que me senti mais angustiada antes de fazer a colostomia do
que propriamente depois de fazer a operacdo. Porque primeiro que aquilo entrasse na
minha cabeca... A minha revolta maior foi... [pausa - ficou triste] depois, quando fui
para casa e ao fim de 15 dias, vim a consulta p6s-operatoria e a médica disse-me que
ndo tinha noticias muito boas, pois tinham-me detetado um cancro e iam ter que me
fazer uma nova cirurgia. E eu disse assim: “Quer dizer, eu sofri tanto... Agora que eu
me estava a ambientar a colostomia e j& estava mentalizada que tinha que ser...” Quando
ela [médica] disse: “E agora com o cancro a colostomia vai ser definitiva...” Eu pensei:
“Eu ndo acredito nisto.” Nesse momento eu senti revolta... Porqué eu?! [Ficou muito
emocionada]. E dificil, ndo ¢é... Mas pronto, tenho tido o apoio dos meus pais, que ja
estdo muito velhotes, dos meus irmdos e neste dia tive os meus [familiares] todos ao pé
de mim. O meu marido chegou a casa, do trabalho, ndo estranhou nada e o meu filho
saiu do quarto e ele disse: “Oh, mde! Aconteceu alguma coisa?” Eu contei-lhe. E ele
disse: “Oh, mde! Deixa la. Vais fazer tratamentos, ha tantos tratamentos. Vais ser

operada, fazer a quimioterapia. Ha tanta gente que passa por isso. Vais ver que tu
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consegues! Tens muita forca de vontade. Es muito nova, vais recuperar.” O meu marido
foi ao contrério. Ele chorava e eu confortava-o. Ele assim: “Ai eu ndo acredito ¢ agora
com o cancro.” Quer dizer, a minha primeira reacdo quando soube, quando sai do
hospital, cheguei a porta do hospital, sentei-me no banquinho e disse: “Vou ligar para
quem?” Liguei para a minha irma. Entdo disse: “Olha mana... Sai agora da consulta e
tenho um cancro. E maligno. Eu vou morrer...” Senti que era o fim. Depois de tanto
sofrimento, de tanta coisa, ter que me adaptar a bolsa de colostomia e ter acabado por
aceitar, a Dr.2 da-me uma noticia dessas, ndo é assim muito agradavel. E entdo... E ela
disse: “Nao vais nada morrer! Tu és mais forte que nos todas.” Eu tinha perdido um
cunhado no dia em que fui operada, marido dessa minha irma. Ela é auxiliar, trabalha

num hospital. Ele morreu na rua, de enfarte, com 54 anos. E pronto! E assim!

O que me custou mesmo foi a operagdao. Quando vim para ser operada eu pensei: “Bem,
estou aqui 3 semanas, 4 semanas, depois vou-me embora...”, ¢ fiquei 3 meses, por
causa das fistulas... Depois a loca, depois coseram, depois eram as transfusdes de
sangue. Depois ndo tinha proteinas, os pontos comecaram a abrir todos. Tive que ir para
o bloco outra vez... E entdo eu disse assim: “Nao acredito! Bloco outra vez?” Depois
fiquei com uns pontos enormes, fiquei toda cosida, com umas talas, depois com a
colostomia. Depois com um grande penso, porque tinha a loca aberta. E depois quando
me deram a noticia de que ia ter alta... Ah! Chorei de alegria! Vou ver a minha casa,
vou mexer nas minhas coisas, vou abrir a minha janela. E assim ha coisas que s&o t&o
insignificantes! A gente ndo da valor. E ver o meu cdo que ja ndo via ha 3 meses, meu
cdozito. Abrir a minha janela, abrir as minhas gavetas, tomar o banho na minha casa de
banho, ndo na casa de banho do hospital, com aquela confusdo toda, todos os dias. Eu
fui suportando ali, todas as semanas e a Dr.* dizia: “Talvez daqui a uma semanita...
Talvez daqui a duas semanitas.” Entdo durante esse tempo fui lendo, fui ouvindo
musica... Passei por muitas fases... Na primeira fase da operacao o Dr. disse que tinha
um tumor muito fundo, que teve que limpar aquilo tudo... mas tinha corrido tudo bem
em si, tinha perdido muito sangue... Porque depois perguntei porque estava a fazer
transfusdes de sangue. Eu até me sentia bem. Entretanto, o Dr. veio ver 0s pontos e

disse que, pelas analises que fiz, que eu ndo tinha proteinas e entdo tive que ir ao bloco
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outra vez para ser cosida. Estive quase sem me poder mexer. E depois é a revolta de nos
sentirmos ali deitadas e virem outras pessoas... Ndo tenho vergonha! N&o tenho
vergonha, seja homem, seja mulher, a gente tem que se habituar as circunstancias. Tem
que ser mesmo assim. E o lavar-me, é o depender dos outros. Eu digo assim: “Bem,
com 48 anos e eu ndo capaz de me levantar da cama. Tem que ser com a ajuda de outras
pessoas.” Pronto, aquele més ali foi muito complicado, depois entretanto, veio a noticia
de eu ter perdido o meu cunhado no dia em que fui operada. Eramos muito amigos,
como se fossemos irméos. Custou muito a morte dele.

Pronto, depois tive o apoio da Psic6loga, mas ela vinha e perguntava se eu tinha dores
porque eu estava sempre a gemer... Mas eu nao tinha dor, porque elas estavam
constantemente a dar medicacdo para a dor. Mas era um desconforto de ndo me sentir
bem. Estava sempre deitada para aquele lado, porque ndo me consigo virar para este.
Depois vinha a fisioterapeuta fazer-me os exercicios da respiracdo, porque estava sobre
este pulmédo e estava a sobrecarrega-lo, pois estava sempre deitada para este lado. Mas
ao fim de um més, 14 me comecei a levantar. Uma vez a psicologa chegou la e disse:
“Porque é que estd sempre a gemer? Tem dores?” E eu disse: “Ndo! E mais um
desconforto.” Ela disse: “Entao ndo gema porque vocé esta-se a cansar. Conte um, dois,
trés... Arranje musica. Pega ao seu filho o mp3, um livro.” Este desconforto do corpo
era quando elas me tentavam levantar e por no chéo, eu ndo sentia forgas para nada. E
entdo elas diziam: “Tem que comer tudo, tem que comer tudo.” E eu chorava e comia
a0 mesmo tempo porque pensava: “Quanto mais proteinas tiver, mais depressa me vou

embora daqui” [risos].
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Apéndice VIII
Entrevista 4 — E4

O medico explicou-me assim que ndo tinha como recuperar, entdo tinha que o fazer. Ja
estava... Ja tinha afetado aquela parte [bexiga e intestino]. Entdo tinha que ser feita a
cirurgia. Tenho colostomia e urostomia. E 0 mesmo problema. Desde o primeiro dia em
que fiz o exame, 0 médico disse que eu tinha que fazer a cirurgia. Eu sou assim, uma
pessoa muito calma, muito tranquila. Quando recebo uma noticia nao sou assim de ficar
desesperado... ficar nervoso, ficar com medo das coisas. Eu entreguei nas maos de
Deus... Eu confio muito Nele! Entdo... A primeira coisa que eu pensei foi isso... O que
for preciso fazer tem que ser feito!“Se for para eu ficar bom eu quero fazer. O que tiver
que fazer é para fazer[cirurgia].” Coloco nas mdos de Deus porque sou evangélico.
Desde crianca eu fui criado no Evangelho e assim... Tudo que eu vou fazer eu confio é
em Deus... E eu tenho muita fé Nele. Acho que foi isso que me ajudou a ter muita
forca... E as pessoas que eu contava, com quem falava do meu problema... Eu
explicava-lhes e eles: “Ah, se fosse comigo eu ndo ia conseguir fazer essa cirurgia”. E
eu disse assim: “Nao, eu vou fazer. Eu quero ficar bom...” E 0os médicos diziam que...
No que depender deles eu ia ficar bom, que ia melhorar minha vida. Entao... Os
médicos explicaram-me tudo como ia ser... Se eu ndo fizesse a cirurgia, as complicacdes
que poderia ter. E eu disse: “Eu quero fazer! Eu quero!..” Desde que soube, no

internamento e até hoje sempre foi assim... Sempre estive otimista, sempre positivo.

A minha familia ndo esta ca [Portugal]. S6 estou eu e eu tenho primos e tenho amigos
por aqui, sendo eu nao conseguia... Sem a familia perto de mim para me dar apoio... Eu
fui e liguei para o Brasil e falei... Primeiro eu falei com a minha irmd porque a minha
mée tem problemas de tensdo alta... Tem varios problemas, entdo eu nao lhe contei...

Depois com o tempo ela foi dizendo a minha mée, a pouco e pouco.

Depois de viver tudo e de estar com o estoma isto ndo me prejudicou em nada... Eu
sinto-me normal... Antes de fazer a cirurgia, as enfermeiras sempre me explicaram,
explicaram-me como é que era, como € que ia ser... Explicaram-me tudo direitinho.
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Entdo, depois da cirurgia eu vi como é que ficou e aceitei... E agora ha dias em que nem
sinto que tenho isto aqui... HA momentos em que nem sinto isto. Ja me habituei... N&o
senti nenhuma inseguranca! Para dizer a verdade, eu nunca tive medo de nada. Do
jeitinho que me explicaram foi 0 que aconteceu. Eu era casado, mas estou separado da
minha esposa. Na altura em que fiz a cirurgia, eu ja estava separado. Sobre a
sexualidade, o médico explicou-me antes. Ele explicou-me tudo antes... Eu pensei... Se
for para eu ficar bom, para ter salde, para poder viver... O importante é que eu quero €
viver! Aquilo ndo me afetou... Mas a gente pensa, a gente pensa sempre nisso. Mas nédo
me afeta assim para me deixar em baixo, ndo me afetou. E assim... Eu pensei mais foi
por causa do meu filho, ndo é! Eu s6 tenho um filho... E depois eu pensava em ter mais
um filho. Mas isso ndo foi o que me afetou. Eu ndo me senti muito afetado. N&o sei
como explicar. Eu sO pensei que senti alguma coisa, s6 um pouco. Ndo consigo
explicar... E uma coisa minima, ndo é coisa... Uma coisa minima... N&o... Eu tenho um

filho é tudo o que eu tenho, tudo na minha vida é ele.

Tenho sempre um pensamento positivo, sempre... Nunca pensei negativo e nunca tive
nada negativo para mim. Sempre... E quando eu sai do hospital e fui para casa, mantive
0 pensamento positivo... As pessoas perguntam: “Como é que vocé vai fazer?” Eu disse
assim: “Eu vou... dar um jeito.” E até mesmo os meus amigos la de onde eu moro... Eles
ficam preocupados comigo por eu ficar em casa.. E eu disse assim: “Nao se
preocupem! Vao cuidar da vossa vida que eu estou bem! Estou bem mesmo, ndo
precisam de ficar preocupados”. No dia em que fiquei internado, a esposa do meu
amigo veio comigo... Ela e 0 meu patrdo... E ela ficava ali a chorar, coitada! Eu ficava
com pena. Ela chorava e eu tranquilo... Eu disse assim: “Nao tem... ndo adianta
desesperar.” E depois que eu estava internado veio uma doutora... Uma médica
psicologa. Veio no primeiro dia e conversou comigo. Ai no segundo dia disse-me assim:
“Mas o senhor ndo precisa, acho que nao precisa de conversar.” Quando eu estava
internado, ela vinha, conversava, normal. Ter 0 estoma ndo me afetou nada. Aceitel...
Aceitei bem a situagdo... E depois da cirurgia, até futebol eu ja jogo... Que eu sempre
joguei! Faco tudo normal... Levo a vida normal. O pessoal ficava a olhar e dizia: “Mas

como ¢ que vocé joga assim?” E eu disse assim: “Uhhh... Para mim ¢ normal”.
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As vezes quando estou perto de quem néo sabe, eu fico assim, meio constrangido, mas
ndo me afeta, aquilo ndo me afeta. Eu s penso assim... Vamos supor que na hora de
estar na mesa, na refei¢do... Eu agora ja estou habituado, mas... Sinto-me constrangido
com o0s gases. Mas eu pus na minha cabega assim: “Nao tem jeito mesmo, entdo...”.
Quando eu cheguei a casa, 0s meus primos ndo tinham visto como era. Eu fui e mostrei-
lhes. Mostrei tudo ao pessoal 14 em casa...Eles perguntaram: “Vocé precisa de ajuda
para trocar isso?” Eu disse: “Nao! Eu ja me habituei a isto e as enfermeiras ensinaram-
me”.Sai do hospital e ninguém precisou de me fazer nada... Isto é normal para mim, eu
troco isto... Fago tudo. Mas a praia eu ainda ndo fui. Ndo tenho receio de ir... Ja me

disseram que eu posso ir...
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Apéndice IX
Entrevista 5 — E5

Sinceramente ndo pensei em nada quando tive alta @ nem penso naquilo que tenho. E
verdade... Foi tudo muito rapido, gracas a Deus. Fui muito bem atendida, ndo tenho
queixas a fazer de ninguém, desde as enfermeiras aos doutores. Puseram-me isto em
Abril, mas eu sinceramente nao chorei, aceitei bem... Deus quis assim e foi assim...
Pronto, olha... Paciéncia! Eu tive apoio porque gracas a Deus tenho os meus filhos.
Tudo o que eu precisava, pedia aos meus filhos, falava com as minhas noras. A minha
nora esteve com a enfermeira e esteve uma hora a aprender... ' Foi espetacular, aquela
enfermeira... Nao desfazendo das outras, mas esteve uma hora a ensinar a minha nora,
no dia em que eu estava a sair, depois das visitas das oito, para ela aprender a por, a
tirar, @ limpar... E ela ainda andou algum tempo a fazer-me isso. Mas eu pensava assim:
“Mas entdo a moga tem que vir de Carcavelos para fazer... Nao pode ser!” Mas eu
gostava que ela viesse no dia de mudar a placa, porque eu deitava-me e aquilo ficava
mais bem colocado e ela estava a limpar e a falar para o intestino. Ela esté a tirar o curso

de auxiliar e adora essas coisas...

Quando me disseram que eu tinha o tumor, ndo me disseram que tinha de fazer
colostomia. Quando eu cheguei ca, a Doutora disse que eu tinha que ficar com
colostomia, mas deu-me sempre assim aquele ar que, depois de tirar 0 tumor, isto era
retirado. E eu agora tive uma consulta com ela, ha umas semanas atras, quando acabei a
radioterapia e ela disse: “Ndo, ndo esteja a olhar assim para mim. Nao precisa olhar
assim para mim porque eu nunca lhe disse que era para tirar.” O meu filho disse: “Tu
ndo notas, mas nos que estamos de fora notamos que tu estas triste e um pouco em
baixo por causa da noticia que tiveste [colostomia definitiva]. Nao digas que ndo...” E
realmente... Eu ndo sou muito de expressar os sentimentos... Eu ndo gosto de preocupar

0s outros. Mas andei um bocado em baixo, sim.

Quando fui para a operagdo, coisa que nunca tinha feito, foi com 62 anos... Foi a

primeira vez. Tive quatro filhos, mas nunca precisei de um hospital. Nunca entrei num
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hospital, nunca precisei nada, gracas a Deus. E a minha familia é toda saudavel. Custou-
me um bocadinho... Eu disse ao anestesista: “Nao saia de ao pé de mim!” Eu sei que s6
lhe disse aquilo e ja ndo vi mais nada. Ele disse: “Nao, eu ndo saio. Sou a Uinica pessoa
que fica sempre ao pé de si.” Ja ndo vi mais nada. Quando acordei, ja estava na outra
sala, no recobro, com o meu filho mais velho, assim 14 num canto. Porque eu disse
assim: “Eu quero-vos ver quando acordar.”

Estou sempre a rezar... Estou sempre a rezar! Para mim, faca uma ressonancia, faca um
TAC ou faca isso, estou sempre a rezar, de olhos fechados para ndo ver nada em cima
de mim... Eu sofro um bocado de claustrofobia, entdo estou sempre com os olhos
fechados em tudo o que faco. Através da reza, procuro a fé. Ajuda-me. E com as
enfermeiras a ensinar a minha nora senti um apoio grande, nao €! Eu moro com a minha
neta e com uma tia, que é irmd da minha mée. Durante o dia, eu estava sozinha. Mas
agora como eu tenho uma nora que mudou de casa e esta a trés portas abaixo de mim,

passo o dia em casa da minha nora.

Tive algum receio. Tenho medo de morrer... O meu problema é ter medo de morrer. E,
por isso, quando ha alguma coisa na televisdo sobre esta doenca, eu ndo gosto de ver.
Ndo! Mudo logo de canal. H& pessoas que dizem que ndo, que querem estar
inteiradas... O meu filho vai a internet e vé tudo e mais alguma coisa. Eu ndo me
interesso por isso. Nao quero ver nada... Aconteca 0 que acontecer, Sdo etapas que eu

estou a passar e pronto. Deus quis assim...

Quando soube que tinha de fazer a colostomia foi um choque muito grande! Ai foi...
Mas pensei que poderia e queria viver mais uns anos, |4 estd. Porque sendo eu ndo
poderia viver... Estou triste por ter aqui isto [saco], mas é para mim, sou eu. Nao sou
assim muito de passar para 0s outros... Isto foi para eu me curar... Puseram-me isto para
eu me curar. Foi o que a Doutora me explicou, que se eu quisesse viver, era preferivel
eu estar com isto. Depois como tenho um exemplo na familia, tenho uma tia na
familia... Ela disse: “O filha, a tia também tem ha 9 anos. O médico disse que eu
ultrapassei o tumor, ultrapassei isto tudo e eu estou limpa...”, Eu ndo olho para o

estoma... Ndo consigo... Quando vou a rua parece que estdo a olhar para mim. Mas nédo
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estao! Até parece gque estdo a olhar, mas nao estdo. Mas conforme o tempo passa, vao

saindo mais fezes, digo eu.

As enfermeiras tém dito que eu posso ir a praia e até posso ir e ndo tomar banho, para
nao estar molhada e estar preocupada: “Ah, isto estd molhado, ah isto incomoda-me...”
Pronto, ndo tomo banho... A minha preocupacdo é agora a operagdo... Eu ficar ca.
Percebe? Correr tudo bem... Penso mais nesta operacao do que na outra. Se vao cortar e
se depois eu fico bem. E se eu tenho que estar sempre a ser mexida... Eu penso assim:
“Ponham-me a dormir e fagam tudo, que eu acordo ja com tudo feito!” Tenho receio,
pronto, é um receio [da cirurgia]. E o corte! VAo mexer ca dentro e vio mexer nisto
tudo. Eu antigamente via isso na televisdo, gostava de ver isto tudo e agora ndo vejo
com entusiasmo, estar a ver isto... O que me vao fazer. Agora, ponho mais a cara para 0
lado, para ndo ver esta coisa... Ndo sei se € bom ou se € mau, mas... As colegas
estiveram |4 no computador para me mostrar... Ali vi... Mas se quer gue Ihe diga, eu nao
olho muito para o estoma. Eu ndo gosto da cara dele. Mete-me impressao estar ali a ver
aquela tripa. Tenho medo de aleija-lo e quando mexo ali, corto sempre as unhas mais
um bocadinho... Na primeira semana, ou duas semanas, é que ela [nora] veio tratar e
depois entendi que realmente ndo podia ser, a rapariga sair de Carcavelos de proposito.
Quando vou as compras, Vou sempre com 0 meu neto e com a minha nora para ndo
carregar 0s sacos.

Por vezes sentia-me sozinha, sem apoio... Mas tenho... Eu durante o dia estou sozinha
porque a minha neta esta no Liceu e a minha tia esta na loja. Se 0 meu marido estivesse
aqui, ndo tinha chegado a este ponto e ndo tinha acontecido isto, ndo é! Mas aonde € que
eu me meto? Vou ao cabeleireiro. E ao pé de mim e estou 14 a conversar com as
meninas que sdo brasileiras. Havia alturas que nao me apetecia nada. O corpo so pedia 0
sofé e eu tinha uma raiva daquele sofd, ja ndo podia com o sofa... Mas agora ja vou e ja
convivo. Até reagi bem a radioterapia e a quimioterapia. Até achavam estranho que eu
estivesse sempre bem. No quinto tratamento sim é que fiquei um bocadinho em baixo,
uma semana. Isto inchou muito, mas depois passou. Foi no quinto tratamento.

Na&o senti que as pessoas se tenham afastado de mim por causa da colostomia. Nao perdi
0 apoio de ninguém.Eu sempre fui muito agarrada ao meu marido e 0s passeios eram

com o0 meu marido. Até ia ao café, mas se um ia, tinha que ir o outro também.
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Mas as outras atividades que fazia, continuo a fazer. S6 a praia é que ndo fui, porque
estava com a quimioterapia ¢ ndo podia ir. Mas estava a vontade para ir... Ponho a
minha roupa... Consegui dar a volta por cima. Gracas a Deus, gracas a Deus! Até acho
que agora tenho o espirito melhor do que tinha antes de ter esta doenca, quer dizer...
Valorizo algumas coisas que anteriormente ndo valorizava. A vivéncia da doenca faz a
pessoa dar mais valor a coisas pequenas. Ndo conseguiria passar pela situacdo de
doenca sem avisar a familia, sem o apoio da familia. Tanto que eu sempre que ia as
consultas, ia sempre com o meu filho mais velho e com a sua mulher. Eu vinha sempre

acompanhada.

Agora estou um bocadinho triste porque a operacdo é no dia 13 e depois quero fazer
aquelas mariquices de natal e ndo posso fazer. Ir para casa com 0s pontos ndo me vai
permitir fazer mesmo nada... Mas ndo estou preocupada de poder vir a ficar com o saco!
Isso j& passou. No dia que a Doutora disse que eu ia ficar com o saco eu fiquei surpresa.
E o meu filho disse: “Sabe, a mae estava com esperancgas que isto fosse para tirar.” Mas
ela disse: “Eu nunca disse que isso era para tirar...” E eu as vezes ainda penso assim:
“Ah! Pode ser que depois, quando estiverem na operacdo, vejam que ainda me podem
tirar isto.” Eu ainda estou com essa esperanca... Estou com essa esperanca na cabega...

N&o sei se € bom ou se € mau, porque depois se eu acordar e vir... Se ficar, ficou!
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Apéndice X
Entrevista 6 — E6

Voltando atrds, antes da cirurgia, nas consultas de preparacdo, o médico foi logo
dizendo que era um caso que ia ficar com o saco. Nao me disse logo que era definitivo.
E dai até a cirurgia, eu interiorizel, fui-me mentalizando... Ja tinha ouvido falar por alto
que havia pessoas com o saco, mas a gente como nao tem, nunca tinha pensado nisso...
Pronto e depois ap6s a operacao, quando tive a visita do médico, ele disse-me que tinha
corrido tudo bem, mas que ficava com o saco definitivo...Naturalmente eu fiquel assim
uns 2 minutos a olhar para ele [médico], sem dizer nada, embora ja tivesse esta coisa
toda, mas aceitei o problema e o caso como nada a fazer. Eu ja estava previamente
avisado... Durante as consultas, das conversas decorrentes com ele, ja sabia que iria
ficar com o estoma por causa do sitio onde estava, estava muito perto do anus e o
médico disse que assim tinha mais qualidade de vida, porque podiam surgir
posteriormente problemas, entdo pronto, eu aceitei, claro. Aceitei com espirito aberto e
com tranquilidade a ostomia, o saco, quando foi mesmo a noticia que iria ficar

definitivamente colostomizado.

Pelo desconhecido, na altura ndo pensei muito, pensei assim: “Isto vai ser uma coisa de
cada vez”. Portanto, durante o periodo de internamento, as senhoras enfermeiras
faziam-me o tratamento e essas coisas todas. E depois eu e a minha mulher — sim,
porque neste processo entrou a minha esposa tivemos a explicagdo da senhora
enfermeira, quando estava prestes a ter alta, sobre como é que se fazia, as atitudes,
pronto, todas essas coisas. O espirito estava aberto a ter que ficar e a aceitar isso de
animo leve. Depois era sé a pratica da mudanca, os cuidados a ter... Para mim, nao foi
nada complicado. E ndo tenho problema nenhum em falar nisso... Aceitei com 0
espirito de “tem que ser”... E agora como tenho que conviver com ela [colostomia], vou

tirar proveito das coisas que eu posso Vviver e andar satisfeito.

Agora ja& ha muito tempo que ndo tenho, mas tive ai umas duas ou trés vezes umas

diarreias e isso € que ¢ uma chatice desgragada, mas tirando isso... Consigo lidar bem
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com isso. Até hoje € a minha mulher que pée 0 saco. Eu consigo por... Se ela ndo
estiver e eu estiver nalgum sitio que tenha que fazer, eu faco, como ja tenho feito. Nao
ha problema... Mas pronto, como ela esta, € mais facil e € mais rapido, porque em vez
de estar ao espelho a olhar... Assim ela é mais rapida e esta a coisa despachada, esta
feito, perde-se menos tempo. Nao me faz confusdo precisar da ajuda dela... Porque eu
sou independente a por isto. Nao sou dependente. Ponho. Nao tenho problema nenhum.

Mas pronto, como isto foi desde o inicio a minha mulher pde. E mais rapido...

E com o mesmo espirito que eu aceitei, assim ela aceitou. O meu filho também
aceitou... Evidentemente com alguma preocupagao, porque o pai estava doente nao é...
¢ normal. Mas pronto, também quando soube que isto ia ficar assim, pronto... Foi uma
palmada nas costas e olha: “Tens que andar para a frente...” [risos]. E assim. A familia
teve este espirito. Este lado positivo tem a ver se calhar com a minha esséncia de
espirito, com a minha for¢a psicologica, a forma de ver as coisas... Tem a ver com isso.
Crenga ndo é porque eu ndo sou crente. Ndo tem nada a ver com isso. Mas pronto, as
coisas foram e estdo a correr bem e o espirito continua na mesma. Nao sou daquelas

2

pessoas que diz: “Porqué a mim? Porqué que me aconteceu a mim?...

Os tratamentos foram todos feitos e depois da operacdo ao reto, isto demorou um
bocado de tempo a fechar porque tive aqui uma complicacdo nao €... E eu as vezes
pensava: “Bom, isto ndo sei quando é, mas olha, ha-de vir um dia que isto ha-de
acabar”... Pronto e assim foi... Pronto, quando se sabe a primeira vez que se tem uma
doenga destas...¢ como se se levasse uma paulada na cabeca... A gente faz assim,
sacode a cabeca e desperta pronto. Vamos seguir em frente e vamos ver o que é que
vem ai agora. E tem que ser assim e aceitar, portanto, eu aceitei com 0 meu espirito de
boa disposigéo e positivo. E eu e a minha mulher, depois da operagédo, a primeira vez
que tivemos assim momentos intimos... Bom... Foi uma coisa que se falou... E como
ela tinha aceitado a coisa, ndo houve constrangimentos, correu tudo normal, ndo houve
nada. Quanto aos amigos € a mesma coisa, portanto, 0s amigos sabem que eu tenho isto,
porque eu ndo escondo a ninguém que tenho isto. Disse: “Olha, tenho aqui um menino”
[apontando para o saco]. “Ando aqui com o menino a cintura” [risos], ¢ assim a nossa

brincadeira.
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No meu dia-a-dia faco caminhadas, agora ultimamente tenho a hidroginastica. Faco
praia durante o verao todo... Adaptei-me bem, s6 mudei a vestimenta... Os calgdes &
que sdo maiores porque tem que cobrir ndo é?... Durante o dia posso fazer uma
descarga, vou mudando o saco, tiro o que esta para fora, volto a pér o saco, para ndo
andar com o peso, vou tirando as fezes, mas se tiver que mudar, mudo. Fago mais ou
menos a vida normal, mas ndo faco esforcos, ndo agarro em pesos, ndo faco nada

disso...
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Apéndice XI
Entrevista 7 — E7

Foi um periodo muito draméatico em que eu estive internada um més no hospital de
Leiria, isto aos 14 anos. Tenho periodos da minha vida que esqueci. Tenho mesmo
lapsos de memdria muito grandes, porque na altura tive azar com o médico... Estive a
ser tratada por uma tuberculose que nao tinha, por um cancro que ndo tinha e por um
HIV que eu ndo tinha porque dava sempre negativo. O médico desapareceu com 0 meu
processo clinico... Houve episodios horriveis, coisas horriveis que ele falou com os
meus pais... Portanto, foi muito traumatico. E assim, sio questdes horriveis para uma
crianca de 14 anos... Andaram a insinuar coisas horriveis sobre a minha vida para
justificar o HIV que eu néo tinha, pois aquilo dava sempre negativo.

Depois consultamos um médico com larga experiéncia, ja com bastante idade, que
olhou para mim e viu o que se passava e disse: “Tome la uns comprimidos que isso €
Doenga de Crohn...” Com uns comprimidos de cortisona, desapareceu a febre que eu
tinha quase ha quatro meses... Depois fui sendo seguida... Fui logo preparada para o
facto de ter que fazer uma cirurgia mais tarde, portanto fui logo apresentada a um
cirurgido muito bom que me fez o acompanhamento, até que aos 20 anos eu estava ca
em Lisboa e tive uma dor que ndo conseguia esticar a perna € 0S meus pais vieram-me
buscar a Lisboa, contra a minha vontade. Porque eu achei que era um jeito... Depois de
varios exames verificou-se que eu tinha um abcesso com perfuracdo do iliaco. Fui
internada em Coimbra e fui operada passada uma semana. Na altura foi muito
traumatizante [a cirurgia]... Eu nunca me vou esquecer, Obviamente 0 meu mundo ruiu

ali.

Na altura eu tinha um namorado que era mais velho que eu e ndo era uma pessoa muito
aberta, muito compreensiva... Ja era um homem feito, formado. Ndo me ia visitar ao
hospital... S6 me viu uma vez durante toda a fase e depois no final de estar resolvido.

Entdo ele foi a vida dele. Até determinada fase da minha vida eu nunca fui uma pessoa

com auto-estima, com amor-préoprio. Era magrinha, loirinha, achava que as pessoas ndo
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gostavam de mim por causa do aspecto fisico... E de repente, uma pessoa comega-se a
imaginar com um saco na barriga e comeca a pensar: “Entdo agora ¢ que ninguém Nnos
vai pegar...” “Agora nem o namorado vai olhar para mim com os mesmos olhos...” “Sdo
0S amigos que se vdo afastar porque ninguém gosta de ter pessoas doentes ao pé...”

“Sou eu que vou ficar marcada e com um grande segredo da minha vida...”

Poucos meses antes tinha sido convidada para tirar um curso de modelo. Ao qual eu fui,
ndo por grande vocacgdo, mas para melhorar a minha auto-estima. E até me dei bem, até
fiz, gostei muito da parte fotogréafica. E de repente, aquilo que eu até pensava em
conciliar com a faculdade para ganhar algum dinheiro, acabou! Nunca me agenciei,
tenho o book la guardado... De repente, toda aquela imagem que se tinha construido de
“Vou melhorar o meu amor-proprio, vou melhorar a minha auto-estima”, de repente,
isso apagou-se tudo... A cicatriz e a forma como o outro lida com o saco colado a
barriga... Nao é aquela imagem que nds temos de nés préprios. Do olhar ao espelho e

ndo gostar daquilo que se VEé... Se ja era, pior ficou.

Senti mais em relagdo aos outros... Porque, quer se queira, quer ndo, na adolescéncia e
depois naquela fase a seguir a adolescéncia, a nossa imagem € muito construida com
base naquilo que nés achamos que 0s outros pensam de noés. Eu ndo era uma rapariga
que achava: “Ah, que se lixe o que os outros pensam... Vou ser como sou!” Nao, eu era
uma miuda fragil... Na altura eu ndo era uma pessoa muito forte, que gostasse de
mim... Na altura quando soube que ia ter que ficar com o saco, havia uma angustia
muito grande mesmo... Tinha medo da rejei¢cdo dos amigos, dos colegas ¢ a rejei¢cao por
parte do meu namorado... E aquele sentimento de “Ele vai-se embora. Eu ndo sou
merecedora de mais, portanto ele vai-se embora.” Mas da familia ndao, nunca se colocou
em causa a rejeicdo por parte da familia. E mais esse sentimento, sentimento de perda e

medo da rejeicao.

E a unica coisa que eu consigo identificar como sendo motivo para a tristeza é tambem
o medo da cirurgia em si, mas isso acho ¢ normal... O medo daquilo que ndo
conhecemos, da cirurgia, da anestesia geral, esse medo... Mas na parte do processo em
si da colostomia, era mais 0 medo da rejeigdo. A visualizagdo do estoma em si... aquele

primeiro impacto talvez chogue um bocadinho... Mas ndo me criou grande problema,
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nao tive problemas de adaptacdo. Sempre me orgulhei de ser muito desenrascada,
muito voluntariosa. Pegar nas coisas, sem medo. A primeira vez assustou-me um
bocadinho, obviamente, a primeira imagem, mas a partir dai foi sem problemas, tanto
que eu fiquei ostomizada dois meses e meio e vim para a faculdade na mesma. Ninguém
soube que eu estava ostomizada. As pessoas sabiam que eu tinha sido operada e que ia
voltar a ser operada...

Mas em termos dos colegas de trabalho, colegas da faculdade, sempre fui muito privada
nas coisas. E uma questéo de privacidade. E depois é o seguinte, eu da primeira vez que
fiquei doente aos 14 anos, com a suspeita de HIV, juntamente com uma reacao alérgica
que eu fiz a um medicamento, ganhei hematomas enormes nas articulagcdes. Na altura
foram visitar-me umas colegas la a casa e viram 0s hematomas. E sem que ninguém
Ihes dissesse nada, presumiram que era SIDA. Eu tenho a lembranca da minha mée
apresentar atestados na escola a dizer que eu néo tinha HIV e lembro-me de entrar na
sala de aula e ficar isolada numa ponta da sala... Porque de repente, toda a gente se foi
embora. Toda a gente deixou de falar. Claro que resolvi isso tudo mais tarde...

Na altura da faculdade, pensei que era o melhor para mim... Eu ndo tinha necessidade
de chegar a faculdade e dizer: “Atengdo! Estou ostomizada!” S80 coisas privadas. E,
portanto, equilibrava, por um lado a privacidade e por outro lado, 0 medo que a reagéo
ndo fosse positiva... Tentava lidar com o saco como qualquer pessoa normal, que nao
estava ostomizada. Portanto nunca ninguém suspeitou. E eu sei disso porque depois de
fazer a cirurgia para tirar a colostomia, houve pessoas a quem eu disse que tinha estado

ostomizada e que nunca perceberam...

Em relagdo ao namorado quer dizer... Eu ndo me sentia & vontade com ele, pelo saco. E
a tal imagem que nos temos de nds proprios. O facto de eu ndo me sentir atraente, nao
me sentia & vontade, senti-me bastante envergonhada da situacdo. Por outro lado, o
facto de ele ndo ser uma pessoa que desse carinho ou que dissesse: “Esta tudo bem! Nao
te preocupes!”, ajudou ainda mais a criar a barreira. E assim, nds sentimos quando a
pessoa que esta do nosso lado ndo gosta de nos, e portanto, se alguém esta ali fazer-me
um favor, mais intensifica aquela imagem de que eu ndo sou atraente. Porque se eu nao

sou atraente, eu ndo me vou expor. E se por um lado ele ndo queria estar de livre
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vontade, por outro lado, a minha atitude de barra-lo, ainda agravava ainda mais a
situacdo. Porque eu propria me fechava, eu propria dizia ndo. Estes dois meses e meio
gue eu vou estar com isto, eu ndo quero nada, eu ndo quero que vejas a minha barriga,
eu nao quero que vejas que eu estou ostomizada. Eu sinto-me envergonhada. Portanto

acaba por ser tudo encadeado. Mas foi importante esta experiéncia.

Em relacdo ao estoma em si, nunca tive aquela coisa de ndo me conseguir olhar ao
espelho, nunca houve isso... Ao longo da minha vida, das vezes que cai levantei-me
sozinha. N&o por falta de apoio. E mesmo feitio. Eu tdo depressa caio, como me
levanto. Sempre fui muito de me informar acerca a doenga de Crohn, sou muito curiosa
sobre tratamentos. Na altura ndo havia internet... Mas fui colhendo informag¢des com
outros doentes, com os médicos, ia perguntando, ia-me informando acerca da doenca,
do estoma... Isso também ajudou a resolver um bocadinho a questdo. Mas,
emocionalmente, sempre fui de resolver as muitas questfes sozinha. Por periodos antes
da dltima cirurgia, eu passei por um periodo extremamente doloroso, tive abcessos
perianais e eu cheguei a um ponto em que eu cheguei ao médico e disse: “Pelo amor de
Deus! Ndo aguento mais, ndo aguento! J& estive ostomizada. Pelo amor de Deus,
operem-me! Eu convivo muito bem com a colostomia.” Porque depois eu ja sabia como
€ que era, eu ja tinha maturidade para lidar com isso. O enquadramento familiar também
€ muito bom e eu sei a pessoa que tenho ao meu lado e portanto, eu vou conviver muito
bem com uma colostomia. Agora, como estava no momento é que ndo! Porque era
demasiado. A dor, todos os dias, vinte e quatro horas por dia, a vir trabalhar, com
analgésicos em cima... Ndo foi s6 um um bocadinho. Foram dois anos de drama e
portanto, fui eu a propria a ir ter com o médico e ja tinha tudo formulado dentro da
minha cabeca.

Eu ndo posso dizer que tenha tido um Gnico momento em que pensasse que ia ficar mal
emocionalmente ou que ndo ia me sentir atraente ou que ia ter um impacto com o
marido. N4o houve absolutamente nada. Porque 14 esta. As vezes que eu cai ao longo da
vida, os percalgos que tive, ajudaram-me a fortalecer a parte emocional e, portanto,
quando eu fui, fui plenamente preparada emocionalmente para isso. Foram 16 anos em
que eu sabia que mais cedo ou mais tarde eu iria ficar com a colostomia permanente. E
mesmo no ano passado, quando fui operada e a médica colocou a questao de que se tudo

Patricia Couto e Sandra Medeiros | Setembro/2013 | Universidade Atlantica 137



Sentimentos da pessoa submetida a ostomia intestinal — Uma visao holistica

Licenciatura em Enfermagem
corresse bem, esperava passavar um ano e tirava, eu propria disse: “Néo quero!” E...
porgue chegamos a uma altura em que néo vale a pena. Aquilo que vamos sofrer ndo
compensa o trabalho que temos com uma colostomia. E ao longo da vida, ao longo
desses 16 anos tive tempo para amadurecer, para perceber que ja ndo sou nenhuma
adolescente, que quem esta comigo, estd por opcdo. Além disso, eu sou muito de
prevenir e para evitar as situagdes que aconteceu com o primeiro namorado... Quando
me conheceu eu preparei-o logo para aquilo que poderia acontecer. Estamos juntos ha
dez anos. Ha dez anos que ele sabe que mais tarde ou mais cedo iria ficar ostomizada. E

a doenca que tinha...

E, portanto eu tive o cuidado desta vez, quando conheci a pessoa, de avisar, passa-se
isto assim, assim, assim... Eu vou ficar ostomizada, s6 ndo sei quando. Expliquei tudo o
que tinha para explicar, se a pessoa tivesse que ir embora, ia embora. J& ndo é aquela
coisa de inseguranca, se a pessoa vai embora, eu sou a pior pessoa do mundo. Nao! No
ano passado quando fiz a Gltima cirurgia fui completamente apoiada. Alids, toda a gente
com quem eu trabalho sabe o que eu tenho .Sabem que eu fiquei ostomizada e eu
costumo dizer que nestas coisas é preciso estupidez e descontracao natural. Tudo aquilo
que seja suscetivel de nos colocar numa situacdo mais constrangedora, o0 melhor é levar
na brincadeira. E, portanto, toda a gente ali sabe que eu faco as minhas piadas, que eu
sou muito descontraida em relacdo aos meus problemas que vém. Se ha uma fuga, se
cheira mal... Sabem que... entram na brincadeira. Porque para ja é uma forma de eu
também me defender. E depois porque ha sempre aquele ideia de que, se falarmos
primeiro, se bricarmos primeiro, ja os outros também ndo se sentem constrangidos. Ja
tém conhecimento, ja sabem o que pode acontecer, j& ndo tem piada fazer aquele
comentario “tinhoso” porque noés proprias ja assumimos.| E depois eu sei que para as
minhas colegas também é mais facil que eu brinque com as coisas do que ser aquela
pessoa pesadona, com a cara dura... Nem faz parte da minha maneira de ser. E até para
mim... Entdo eu levo com muita descontracao.

O meu marido também me ajuda porque é muito descontraido, brincalhdo. E, portanto,
se houve alguma coisa, foi mais a preocupacdo da parte dele. Eu level tudo com muito

mais descontracdo. A sua preocupacdo ndo é com o meu bem-estar, com a minha salde.
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Agora a parte toda do saco, do estoma € impecavel. A ileostomia que fiz agora é mais
OU Menos a mesma coisa, s6 muda o lado. Eu mudei o lado. Mas e a mesma coisa. Sem
drama nenhum. N&o senti nada de diferente em fazer uma ileostomia... A Unica coisa
que me fez desmoralizar um bocadinho ali a certa altura, foi o facto de terem primeiro
realizado uma colostomia. Ao inicio, quando pedi, pedi logo uma ileostomia... A
médica foi muito conservadora porque o célon estava em bom estado e fez-me uma
colostomia. E depois tive complicacfes. E 0 Unico sentimento que tinha era um
bocadinho de desanimo, tipo, sujeitei-me a este sacrificio e agora vou ter que passar por
isto outra vez. Agora, o facto de ser uma ileostomia é um pormenor técnico e, portanto,
ndo me afeta em nada. N&o tinha, ndo houve problema nenhum, dai. O meu marido
apoiou-me totalmente. E perfeitamente normal. N&o houve ali, perda do &nimo por parte
dele. Também ndo ha perda do animo por minha parte. Ndo atrapalha minimamente.
Portanto, ndo se coloca aquela questdo de me olhar para o espelho e de ndo gostar
daquilo que vejo. E assim, sou muito racional no assunto. Obviamente, sei
perfeitamente que ndo sou uma top model quando me olho ao espelho. Tenho a nocéo
do impacto fisico que emagrecer, engordar, a cirurgia, a postura... Tudo isso tem!

Mas o facto de eu olhar ao espelho e ser racional e ndo ver o corpo de uma jovem, bem

feito, ndo cria em mim um sentimento de falta de autoestima.

Obviamente € sempre importante agradar... Que a pessoa que esta ao nosso lado goste
daquilo que vé, mas eu também percebi que quando a pessoa que estd ao nosso lado
gosta realmente de nos, ndo é por estarmos mais magras ou mais gordas, ou por termos
um saquinho que 1sso vai ter algum tipo de impacto. Isso ndo faz diferenca... Acaba por
ser sempre dependente uma coisa da outra. Por um lado o facto de eu nao ter falta de
auto-estima, também ajuda a pessoa que esta ao meu lado a sentir a minha confianca e
ele proprio ndo pde em causa. Ndo olha com maus olhos. Por outro lado, eu senti que
ele aceita muito bem e que ndo deixa de me achar atraente, porque emagreci ou porque
uso o saco. Se calhar eu tenho uma perspetiva diferente das outras pessoas porque eu

ndo encaro isto com méagoa, com dificuldade.

Agora sinto-me bem! Sinto! Sinto-me muito otimista. A recuperacdo foi-se fazendo

com umas dorezinhas aqui, umas dorezinhas acola, mas tem-se aquela sensacdo de que
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€ o inicio de uma nova vida. Porque, como este periodo foi com bastante sofrimento
fisico, com muitas restri¢des naquilo que se poderia fazer, pois uma pessoa ndo pode ir
aqui, ndo pode ir acola. E porque tem que planear tudo com muita antecedéncia, porque
0 Crohn é mesmo assim... Uma pessoa ndo anda bem, e com as dores restringe-se um
bocadinho aquilo que nos apetece fazer. Agora nao, agora tem sido uma nova vida. Ja
posso fazer tudo, ja posso ir para todo lado. Vejo a ostomia como... E mesmo o
recomecar... Aquele novo recomecar. Ter essa sensacao de poder e gozar a vida. Porque
uma pessoa quando estad com diarreias consecutivas... A verdade é que eu antes de sair
de casa pensava: “Agora o sitio onde eu vou sera que tem casa de banho? E melhor eu
levar um rolinho de papel higiénico na mala”. Vou andar por la e vai-me comegar a dar
as cOlicas. As tantas, a meio, vou ter que dizer: “Bem, vamos embora!” Depois 0s
abcessos. A pessoa ndo estd bem sentada, ndo estd bem em pé, ndo esta bem a andar.
Acaba por levar uma vida um bocadinho estupida, porque tem suas restricdes. Agora
nao! Eu agora posso ir a todo lado, nao preciso me preocupar. Posso planear e passear.

Né&o tenho esse peso em cima dos olhos.

Da forma positiva como eu reajo, geralmente no hospital, ha colegas que me costumam
pedir para falar com pessoas que tém de ser operadas. Portanto eu costumo ir falar com
as pessoas, mentaliza-las, dar um apoio um bocadinho positivo. Porque uma coisa é ter
um psicélogo, outra coisa € ter uma pessoa que ja passou pelo mesmo. Eu estou sempre
disponivel para essas coisas. Acaba por ajudar a lavar a alma... Ajuda-me a mim e ajuda
aos outros. E aquele sentimento de atitude postitiva. De fazer alguma coisa positiva
pelos outros também, eu acho que ajuda-nos. Ajuda-os a aceitar mais. Teria sido
importante, da primeira vez que eu fiquei ostomizada, ter alguém ao meu lado que
tivesse a mesma atitude postiva em relacdo a mim, um doente. E como ndo houve, eu
consigo dar valor... Eu lembro-me uma vez de ter discutido com uma doente no
Hospital de Coimbra, coitada, realmente as pessoas quando vao fazer falam: “Vai doer

"9

imenso, imenso!”. Eu perguntei se os pontos doem muito ao tirar e ela: “Ai, € horrivel!
Tirei pontos e trés anos depois ainda andava a rasca com os pontos.” E eu: “Oh, minha
senhoral Isso é coisa que se diga! Se ndo tiver nada positivo para dizer, ndo diga...” Eu
ainda hoje sou assim... Se ndo tenho nada de bom para dizer, ndo digo. Mesmo que

tenha feito o procedimento mais doloroso da minha vida, se alguém me perguntar se
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custa muito e eu digo: “Nao custa nada!”. (...) A pessoa quando estd em vias de fazer
qualquer coisa, se recebe uma palavra positiva, ndo sofre por antecipagdo. Aquele

periodo do sofrimento e da ansiedade € totalmente dispensavel. (...)
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Apéndice XII
Entrevista 8 — E8

Panico e medo, muito medo de ndo conseguir fazer aquilo que era necessério. Foi feito
0 ensino, mas pronto, engquanto ca estive tinha o apoio de quem me podia ajudar.
Quando fosse para casa tinha que ser eu. Nos primeiros dias eu nem queria sair de casa
porque tinha medo que aquilo se soltasse, que derramasse, tinha esses medos nao €... E
por isso € que eu tinha medo de vestir certas roupas. E no principio aconteceu algumas
vezes, e isso afetou bastante a minha autoestima... N&o queria sair de casa, logo ai
Isolei-me um bocadinho... E muitas vezes o meu marido insistia... Dizia para irmos dar
uma volta e as vezes 14 iamos dar uma volta até a baixa, para desanuviar um bocadinho,
mas realmente estava muito triste, porque fui confrontada com situagcdes que nunca
esperei... Ouve-se falar nos outros, que acontece aos outros, mas nunca imaginamos
que va bater a nossa porta... Da assim uma certa tristeza... Mas ha-que encarar as
coisas e tentar levar pelo melhor, da melhor maneira, aceitar e tentar conviver da melhor
maneira com a situagao, esperando por melhores dias... Antes de ser operada eu tinha o
exemplo de outra pessoa e para mim foi o caos, porque pensei: “Vou ficar como ela”.
Mas a minha situacdo foi diferente, porque eu tinha uma ileostomia e a outra senhora
tinha uma colostomia. Quando me disseram que tinha que ser operada eu tomei logo a

outra senhora como exemplo, mas gracas a Deus nio tem nada a ver...

O meu sentimento era mais ligado aos outros... Tive medo que 0 meu marido me
rejeitasse, tinha um bocado de vergonha[marido]... Agora até achamos graca, até
brincamos com a situacdo [risos]. No momento da alta eu pensei muitas vezes: “Sera
que eu vou conseguir? Sera que vou conseguir manusear isto com naturalidade?”.Tive o
sentimento de tristeza, por ter que conviver com isto [saco/estoma] e ter estas
preocupacdes, por me sentir um bocado mais limitada... Mas a religido ajudou-me
muito. Eu e 0 meu marido somos catdlicos praticantes o que fez com que aceitasse
isto...E o acreditar que isto acontece e que nds temos que estar preparados... Porque

uma pessoa as vezes pensa que pode e depois acontecem estas coisinhas que nos fazem
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nos cuidados em si, mas também porque nunca houve essa necessidade.
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Apéndice XIII
Cancro coloretal

O cancro coloretal consiste numa sequéncia de alteracdes celulares, que acarretam um
crescimento exagerado das células, conduzindo a uma lesdo maligna. Este tipo de
neoplasia afeta o intestino grosso e ou o reto, envolvendo a parede intestinal. O grau de
invasdo associado a neoplasia pode afetar o intestino, de forma local, podendo também

comprometer outros 6rgdos, nomeadamente através de metastases (Figueiredo, 2007).

A apresentacdo clinica do tumor intestinal em estado avancado pode traduzir-se na
alteracdo dos habitos intestinais, obstrucdo e perfuragdo. Santos Junior (2002), refere
que 25% de todos os casos de cancro coloretal culminam com a necessidade de
tratamento com carater de urgéncia ou emergéncia devido a obstrucdo intestinal (18%

dos casos), ou por perfuracao e peritonite (7% dos casos).

Atualmente pensa-se que a etiologia da neoplasia intestinal esteja associada a fatores
ambientais e genéticos. Segundo Marek, Phipps e Sands (2003), a variacdo a nivel
mundial das taxas de incidéncia de cancro intestinal, coloca em evidéncia os fatores de
risco ambientais. De acordo com 0s mesmos autores, a transformacéo carcinogénica de

polipos e adenomas evidencia os fatores de risco genéticos.

A polipose adenomatosa familiar € uma doenca autossomica dominante que provoca o
desenvolvimento precoce de multiplos pélipos no célon e reto, levando ao aparecimento
de neoplasia a longo prazo (Atui et al, 2003). Segundo Arruda et al (2009), de igual
forma, a sindrome n&do-polipose familiar € uma doenca autossomica dominante que leva

ao aparecimento de polipos intestinais com tendéncia a sofrer altera¢cGes malignas.

De acordo com Marek, Phipps e Sands (2003), considera-se que os fatores ambientais
possam estimular as mutacOes genéticas que provocam o carcinoma intestinal. A dieta é
um dos fatores ambientais que mais for¢a tem ganho nos ultimos anos, estando a dieta

pobre em fibras e rica em gorduras, associada ao aumento do cancro coloretal. Outro

Patricia Couto e Sandra Medeiros | Setembro/2013 | Universidade Atlantica 144



Sentimentos da pessoa submetida a ostomia intestinal — Uma visdo holistica
Licenciatura em Enfermagem

fator ambiental cada vez mais associado a esta neoplasia é o tabagismo. Segundo
Figueiredo (2007), os fatores de risco para o aparecimento de carcinoma coloretal sdo:
Idade superior a 50 anos; Histdria familiar de carcinoma coloretal; Histéria de colite
ulcerosa; Presenca de polipos e adenomas no colon; Tabagismo; Dieta pobre em fibras e

rica em gorduras; Obesidade.

Um relatério da GLOBOCAN (2008) da Agéncia Internacional de Investigagdo do
Cancro (IARC) revelou que o cancro coloretal € a 32 forma mais comum de cancro nos
homens (663.000 casos, 10% do total) e a 22 forma mais comum nas mulheres (570.000
casos, 9,4% do total) em todo o mundo. Estima-se que ocorram, por ano, cerca de

608.000 mortes a nivel mundial e 212.000 mortes na Europa por cancro coloretal.

Observando o grafico que se segue é possivel verificar que em Portugal, a incidéncia do
cancro coloretal ocupa o 3° lugar, sendo uma das neoplasias que mais se verifica,

constituindo também a 32 causa de morte, por cancro, entre 0s portugueses.

Taxa de incidéncia e mortalidade por Mama
cancro em Portugal, segundo dados do
relatério GLOBOCAN 2008 da Agéncia
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Fonte: Loplformo

Figura 1- Taxa de incidéncia e mortalidade devido ao cancro, em Portugal. *

1_. .
Figura 1 — Adaptada de: http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/colorectal.asp
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Atualmente, uma forma eficaz de investigar as doengas colo-retais consiste na
realizacdo da colonoscopia, permitindo a observacdo da mucosa do célon e ileo
terminal, proporcionando um diagnostico correto, nomeadamente na detecdo precoce do

cancro coloretal (Aisaka et al, 2005).
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Apéndice XIV
Doenca de Crohn

Definicéo

Caracteriza-se por um estagio inflamatdrio, a principio agudo e por fim crénico, com
acentuada fibrose que determina espessamento, estenose e fistulizacdo do segmento
intestinal. Atingi, sobretudo, o ileo terminal e o processo pode parar, de maneira
abrupta, na juncdo ileocecal. Um dos aspectos caracteristicos é que 0s segmentos
intestinais lesados ficam nitidamente separados por segmentos normais. Na fase aguda a
porcéo terminal do ileo e 0 mesentério correspondente sdo edematosos e hiperemiados,
com os linfonodos intumescidos. Nos estagios crénicos, o segmento atingido mostra-se
rigido, coridceo, com o mesentério correspondente uniformemente espessado e 0s

linfonodos tumefactos.

Hé& acentuada proliferagcdo do endotélio dos vasos e espacos linfaticos no intestino e nos
linfonodos mesentéricos. As células endoteliais formam verdadeiros aglomerados,
bloqueando os linfaticos. Na maioria dos casos crdnicos aparece na parede intestinal e
nos linfonodos do mesentério uma reacdo granulomatosa com células gigantes, que
muito se assemelha a sarcoidose. Em suma, o aspecto microscopico € o de me uma
linfangite granulomatosa progressiva, que termina produzindo elefantiase da parede
intestinal, do mesentério, e dos linfonodos regionais. Ao lado das lesGes inflamatorias,
tem sido relatada a presenca de glandulas piléricas aberrantes e de estruturas

“’neuromatosas’’.

A fibrose da parede do ileo (um dos aspectos morfolégicos mais caracteristicos)
condiciona seu espessamento, com estenose do segmento envolvido. Esta ocorre

tardiamente, com aderéncias e, as vezes, um quadro final de fistulizagdo.
Causas

A doenca ocorre em ambos 0s sexos, mormente na quarta década. A etilogia é

indefinida, alguns Ihe atribuem base alérgica. Ocorre em todas as camadas sociais e é
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cosmopolita. Age a maneira de uma infecgdo, embora ndo possa ser atribuida a um
agente infeccioso conhecido. Os traumatismos parecem ter influéncia no seu
desenvolvimento ou no agravamento de um estado preexistente. Distirbios emocionais
tém sido observados em todos os pacientes examinados, mas nao se sabe se sdo causa

ou consequéncia da doenga.
Sintomas

Nos casos agudos a sintomatologia assemelha-se a da apendicite aguda. As formas
subagudas e cronicas apresentam historia de meses ou anos de diarréia intermitente,
perda de peso, anemia e dor e distencdo abdominal. A obstrucdo intestinal € comum e
tipica de obstrucdo alta. Perfuracdo e peritonite ndo sdo freqientes. A fistulizacdo é
caracter importante da doenca. E uma doenca relativamente benigna, com evolugéo
lenta, sendo caracteristicas a exarcebagdo dos sintomas e sinais, alternada com curtos ou

longos periodos de remissao.
Tratamento

N&do existe nenhum tratamento capaz de curar a doenca de Crohn. No entanto, as
terapias disponiveis atualmente permitem controlar os sintomas satisfatoriamente. Os
medicamentos atuam reduzindo o processo inflamatério anormal, que acomete a
mucosa intestinal, permitindo a cicatrizacdo das lesfes causadas pela doenca. Além
disso, eles conseguem aliviar de maneira significativa os sintomas de diarreia,
sangramento rectal e dor abdominal. Os principais objetivos do tratamento sdo atingir a
remissdo (auséncia de sintomas) e, uma vez que isso for conseguido, manter o cliente

nesse estagio da doenga.
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Apéndice XV
Desenvolvimento psicossocial — Teoria de Erikson

De modo a tornar mais facil a compreensdo do comportamento dos co-investigadores,
abordaremos de forma sintética trés estagios da teoria do desenvolvimento de Erikson,

de acordo com a idade dos participantes.

Sexto estagio: intimidade versus isolamento (18 aos 35 anos)

O objetivo deste estagio € o estabelecimento de relacBes intimas. No entanto, para que
esta fase seja ultrapassada com sucesso € necessario que o individuo desenvolva, no
decorrer das fases anteriores, um ego forte e autbnomo de modo a que seja capaz de
aceitar o convivio com outra pessoa sem se sentir ameacado ou anulado. Por outro lado,
quando o ego nao € suficientemente forte e autébnomo, o individuo tera medo de

compromisso, preferindo o isolamento a uniao.

Sétimo estagio: generatividade versus estagnacao (35 aos 60 anos)

Esta fase € caracterizada pela necessidade de dar continuidade a geracao seguinte, o que
é bastante notavel na transmissao de valores sociais de pais para filhos. Existe também
uma necessidade para investir na sociedade através da criatividade e produtividade,
gerando a afirmacdo pessoal. No entanto, se esta continuidade ndo for alcangada, o
individuo questiona-se sobre tal e pode até surgir uma estagnacdo de compromissos

sociais com consequente auséncia de relacdes exteriores e egoismo.

Oitavo estagio: integridade versus desespero (> 60 anos)

No decorrer deste estagio o individuo reflete acerca da sua vida, revé aquilo que fez ou
ndo, atribuindo um significado as suas acGes. Se o balanco acerca da sua vida for
positivo, existe uma satisfacdo e uma sensacdo de dever cumprido, experimentando
assim o sentimento de dignidade e integridade. Desta forma o individuo aceita a idade e
as suas consequéncias, manifestando assim a integridade. Por outro lado, se o balanco
for negativo pode surgir um sentimento de desespero associado a uma sensacéo de que

nada mais hd a fazer pela sociedade, manifestando-se por nostalgia e tristeza
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relacionada a velhice. Nesta etapa pode tambeém surgir & necessidade de imposicéo,
baseada no facto do individuo se considerar mais s&bio devido a sua idade e

experiéncia.
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Apéndice XVI

pré-projeto

Cronograma
F Datasl Set. | Out. | Nov. | Dez. |Jan.—| Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Ago.- | Out. | Nov. |Dez. —|Mar. —|Mai.—| Jul. | Ago. | Set.
(2011)|(2011) | (2011) | (2011)| Fev. |(2012)](2012)|(2012)|(2012)| Set. |(2012)|(2012)| Fev. | Abr. | Jun. |(2013)|(2013)|(2013)
(2012) (2012) (2012 |(2013) | (2013)
Actividades /2013)
Pesquisa
bibliografica
Escolha do
tema/ Questao
preliminar
Redacéo do

Entrega final
do pré-projeto
e
apresentacao

Redacéo do
projeto

Entrega do
projeto de

investigacao
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Actividades

Datas| Set.

(2011)

Out.
(2011)

Nov.
(2011)

Dez.
(2011)

Jan. —
Fev.
(2012)

Mar.
(2012)

Abr.
(2012)

Mai.
(2012)

Jun. | Ago.- | Out.
(2012)| Set. |(2012)
(2012)

Nov.
(2012)

Dez. -

Fev.
(2012
/2013)

Mar. —|Mai. —
Abr. | Jun.
(2013)(2013)

Jul.
(2013)

Ago. | Set.
(2013)(2013)

Elaboracéo do
guido de
entrevista,
carta de
pedido de
autorizacéo,
carta
explicativa e
declaracéo de
consentimento
informado

Entrega do
pedido de
autorizacdo a
Comisséo de
Etica

Deferimento
da Comisséo
de Etica para
a realizacao
do estudo

Realizacéo
das
entrevistas
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Datasl Set. | Out. | Nov. | Dez. |Jan.-| Mar. | Abr. | Mai. | Jun. | Ago.- | Out. | Nov. |Dez. —|Mar. -{Mai.-| Jul. | Ago. | Set.
(2011)§(2011)|(2011)|(2011)| Fev. |(2012)|(2012)]|(2012)|(2012)| Set. |(2012)|(2012)| Fev. | Abr. | Jun. |(2013)|(2013)|(2013)
(2012) (2012) (2012 | (2013) | (2013)
/2013)

Actividades

Anélise e
discusséo de
conteudo
Entrega da 12
versdo da
Monografia
Correc0es da
12 versdo da
Monografia
Elaboracéo do
Power-point
Entrega final
da
Monografia
Apresentacao
oral
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