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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de enfrentamento de pessoas com estomias de eliminagdo em um servico
especializado no atendimento a pessoas com estomias do Sistema Unico de Saude (SUS). Método: Estudo
transversal com 201 individuos com estomias intestinais e/ou urindrias por qualquer causa. Utilizou-se
questionario sociodemografico, clinico e Escala Modo de Enfrentamento de Problemas, que avalia estratégias de
enfrentamento focalizado: problema (fator 1), emocdo (fator 2), busca por praticas religiosas/pensamento
fantasioso (fator 3), suporte social (fator 4). Resultados: Observa-se as médias: fator 1 (4,19), fator 2 (1,81), fator 3
(3,84) e fator 4 (2,61). O fator 1 associou idade (p=0,04), condicdo de trabalho (p=0,05) e preparacdo para cirurgia
(p=0,05). No fator 2, a associacdo foi com idade (r=-0,14; p=0,04), renda (p=0,003), pratica de atividade fisica
(p=0,04) e nimero de bolsas (p=0,01). Sexo (p=0,02), idade (p=0,02), renda (p=0,04), tempo de estomia (p=0,04),
causa de estomia (p=0,01), tipo de estomia (p=0,04) e numero de bolsas/més (p=0,01) foram associados ao fator 3.
Aidade (r=-0,194; p=0,006) e o tempo de estomia (p=0,03) se correlacionaram ao fator 4. Conclusao: Verificou-se
falta de preparagdo prévia sobre a condi¢do de pessoa com estomia. O conhecimento das estratégias de
enfrentamento e do perfil dos pacientes contribui para interven¢des efetivas de acolhimento e psicoeducacdo.

DESCRITORES: Adaptagdo psicolégica. Estomia. Estratégias de enfrentamento. Capacidades de
enfrentamento. Estomaterapia.

Coping strategies of individuals living with excretory stomas
and associated factors: a cross-sectional study

ABSTRACT

Objective: To analyze the coping strategies of individuals living with excretory stomas in a specialized public
healthcare service within the Brazilian Unified Health System (Sistema Unico de Satide - SUS). Method: This
cross-sectional study included 201 individuals with digestive and/or urinary stomas, regardless of etiology.
A sociodemographic and clinical questionnaire was used, along with the Problem Coping Modes Scale, which
assesses four types of focused coping strategies: problem-focused (factor 1), emotion-focused (factor 2), pursuit
of religious practices/imaginative thinking (factor 3), and search for social support (factor 4). Results: The
following means were observed: factor 1 (4.19), factor 2 (1.81), factor 3 (3.84), and factor 4 (2.61). Factor 1
showed associations with age (p=0.04), employment status (p=0.05), and surgery preparation (p=0.05). An
association was found between factor 2 and age (r=-0.14; p=0.04), income (p=0.003), practice of physical activity
(p=0.04), and number of ostomy pouches used (p=0.01). Factor 3 was found to be associated with gender
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(p=0.02), age (p=0.02), income (p=0.04), stoma duration (p=0.04), cause of stoma creation (p=0.01), stoma type
(p=0.04), and number of pouches used per month (p=0.01). Factor 4 showed associations with age (r=-0.194;
p=0.006) and stoma duration (p=0.03). Conclusion: A lack of prior preparation was identified among individuals
living with a stoma. Understanding coping strategies and patient profiles is essential for developing effective
interventions focused on support and psychoeducation.

DESCRIPTORS: Psychological adaptation. Ostomy. Coping strategies. Coping abilities. Stoma care.

Estrategias de afrontamiento de personas con estomias de eliminaciony
factores asociados: estudio transversal

RESUMEN

Objetivo: Analizar las estrategias de afrontamiento de personas con estomias de eliminacién en un servicio
especializado en la atencion a personas con estomias del Sistema Unico de Salud (SUS). Método: Estudio transversal
con 201 individuos con estomias intestinales y/o urinarias por cualquier causa. Se utilizé un cuestionario
sociodemografico, clinico y la Escala de Modo de Afrontamiento de Problemas, que evalla estrategias de
afrontamiento focalizadas: en el problema (factor 1), en la emocién (factor 2), en las practicas religiosas/
pensamiento fantasioso (factor 3) y en el apoyo social (factor 4). Resultados: Se observaron las siguientes medias:
factor 1 (4,19), factor 2 (1,81), factor 3 (3,84) y factor 4 (2,61). El factor 1 se asocié con la edad (p=0,04), la condicién
laboral (p=0,05) y la preparacién para la cirugia (p=0,05). El factor 2 se asocié con la edad (r=-0,14; p=0,04), los
ingresos (p=0,003), la practica de actividad fisica (p=0,04) y el nimero de bolsas (p=0,01). El sexo (p=0,02), la edad
(p=0,02), los ingresos (p=0,04), el tiempo con estomia (p=0,04), la causa de la estomia (p=0,01), el tipo de estomia
(p=0,04) y el nUmero de bolsas al mes (p=0,01) se asociaron con el factor 3. La edad (r=-0,194; p=0,006) y el tiempo
con estomia (p=0,03) se correlacionaron con el factor 4. Conclusién: Se observé una falta de preparacion previa
sobre la condicién de persona con estomia. El conocimiento de las estrategias de afrontamiento y del perfil de los
pacientes contribuye a intervenciones efectivas de acogida y psicoeducacién.

DESCRIPTORES: Adaptacién psicolégica. Estomia. Estrategias de afrontamiento. Capacidades de
afrontamiento. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A palavra “estomia” significa abertura ou boca e indica a exteriorizagio cirtrgica de qualquer viscera oca através do
corpo, a fim de suprir a necessidade de eliminagio, alimentagfo ou respira¢io’. As principais causas para confecgio de
estomias sdo cincer, traumas (causados por acidentes ou armas), doenca de Chagas, doengas inflamatdrias intestinais e
anomalias congénitas. A abordagem terapéutica constitui-se em tempordria ou definitiva e cria inimeras dificuldades
de natureza fisica, emocional e social, bem como limita¢ées na sua vida cotidiana, por causa das alteragdes drasticas em
seu modo de viver**.

A populagio com estomia tem uma epidemiologia importante em virios paises e requer destaque na satde publica.
Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América estimou que mais de 750.000 pessoas vivem com uma estomia e
que 100.000 cirurgias sio realizadas anualmente para criar novos estomas’.

O Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 400, estabelece as Diretrizes Nacionais para a Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas no 4mbito do SUS. No servico tipo I sdo necessirios os seguintes profissionais: médico, enfermeiro
e assistente social; no servico tipo II, além desses profissionais, ¢ recomendada também a presenca de psicélogo e nutri-
cionista’. O Guia de Atengdo a Satide da Pessoa com Estomia, langado pelo Ministério da Satde, refor¢a a necessidade de

equipe multidisciplinar para o cuidado de pessoas com estomias®.
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A assisténcia multidisciplinar e a abordagem do paciente no pré-operatdrio a respeito de aspectos psicolégicos relacio-
nados 4 confec¢do de uma estomia podem contribuir para a sua adaptagio e apoiar a sua reabilitacio fisica e psicossocial.
O planejamento da assisténcia deve contemplar acolhimento e ensino sobre a cirurgia e suas consequéncias, e deles devem
participar o paciente e seus familiares. Para além dos aspectos fisicos, os emocionais, sociais, culturais e espirituais devem
ser levados em conta?.

A equipe multiprofissional ajuda o paciente a desenvolver estratégias adaptativas para enfrentar os desafios de se conviver
com uma estomia’. Ao conjunto de estratégias — adaptativas ou nio — usadas pelas pessoas para enfrentarem estressores
ou circunstancias dificeis, di-se o nome de coping. Coping nao tem tradugio literal para o portugués, mas pode significar
“lidar com”, “adaptar-se”, “enfrentar” ou “manejar”.

O conceito de enfrentamento também considera a avaliagdo cognitiva da situagio’. A forma como as pessoas percebem
a ostomia e sua capacidade de enfrentar os desafios relacionados influenciam suas estratégias de coping. Por exemplo, uma
pessoa que percebe a ostomia como uma ameaga a sua identidade pode adotar estratégias de enfrentamento diferentes
daquela que vé a ostomia como uma oportunidade para melhorar sua saide e qualidade de vida'®'".

As estratégias de enfrentamento escolhidas por um individuo durante momentos de estresse podem ter impactos tanto
benéficos quanto prejudiciais em sua saide e bem-estar, representando um elemento fundamental que pode fortalecer ou
enfraquecer a capacidade de enfrentar desafios’. Nesse sentido, é importante saber quais as estratégias de enfrentamento de
pessoas com estomias, e, assim, contribuir para o planejamento de acolhimento e psicoeducagio direcionados 2 melhoria

do bem-estar e da qualidade de vida das pessoas com estomia e de seus familiares.

OBJETIVOS

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as estratégias de enfrentamento de pessoas com estomias de eliminagio
em um servico especializado no atendimento a pessoas com estomias do Sistema Unico de Saide (SUS) na regido Cen-

tro-Oeste do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de abordagem quantitativa, sobre estratégias de enfrentamento utilizadas
por pessoas submetidas ao tratamento cirdrgico com estomizagio.

A populagio do estudo abrangeu 201 individuos com estomias intestinais e/ou urindrias, independente do sexo, por
qualquer causa, que eram vinculados a um servico de referéncia, em Goiénia (Goids). O cilculo da amostra de proporgio
para populagdo finita foi utilizado tendo como base a média informada de 380 pacientes que buscavam seus dispositivos
coletores no programa (informagio disponibilizada pela enfermeira da Divisdo de Ostomizados) por més, baseado no ano
de 2021. A amostra representativa, com nivel de confianca de 95%, abrange 192 participantes.

Os critérios de inclusdo foram: individuos 218 anos que possuissem estomias de excregio tempordrias ou definitivas
por qualquer causa. Quanto aos critérios de exclusio, foram desconsiderados participantes que apresentavam limitacoes
fisicas ou psiquicas que os impedissem de responder adequadamente ao instrumento da pesquisa.

Nio foi empregada uma escala de avaliagio cognitiva (como, por exemplo, o Mini Mental) para avaliar a cogni¢io dos
respondentes. Quando a pesquisadora identificava a impossibilidade de um participante fornecer respostas satisfatérias ao
questiondrio, a escala nfo era aplicada e os dados oriundos dessas situacdes eram excluidos da andlise. Uma das pesquisadoras
conduziu pessoalmente todo o processo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a julho de 2022, nas dependéncias do centro de referéncia nivel II,
especificamente nas salas de espera dos ambulatérios e/ou nas dreas de exames, quimioterapia, enfermarias, capela, drea de
convivéncia, sala dos voluntarios e ambulatério da psicologia, locais onde os participantes aguardavam para serem chamados

para consultas ou para receberem seus dispositivos.
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Os participantes foram abordados nesses locais e convidados a participar da pesquisa, sem causar nenhum prejuizo ao
seu atendimento no servigo. Neste momento eram explicados os objetivos do estudo, era colhida a assinatura no TCLE e,
em seguida, entregue o instrumento de avaliagio.

Os participantes foram orientados a responder o questiondrio autoaplicdvel na prépria sede do centro, e, caso apresen-
tassem alguma duvida sobre as questdes, a consultar a pesquisadora a qualquer momento. Caso o participante apresentasse
dificuldade de registrar as respostas do instrumento ou ndo quisesse o fazer, a pesquisadora estaria 4 disposi¢do para efetuar
os devidos registros. A maioria dos participantes preferiu que a pesquisadora anotasse as respostas. O tempo levado para
responder ao instrumento foi em torno de 30 minutos.

Para caracterizagdo da amostra, foi utilizado um questiondrio sociodemogrifico e clinico que incluiu as seguintes informa-
¢oes: idade, cor ou raga autorreferida, sexo, religido, renda mensal em saldrios-minimos, local de residéncia (Goiania ou interior),
estado civil, presenca de filhos, escolaridade, atividade de lazer, pratica de atividade fisica, situagdo atual de trabalho, tempo de
estomia, causa da estomia, tipo de estomia, quantidade de bolsas utilizadas por més, preparagio prévia para a cirurgia e se a
estomia era definitiva, indefinida ou tempordria, e uma questdo aberta: “o que vem a sua cabega quando pensa na estomia?”.

Foi utilizada a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP), baseada no modelo interacional do estresse, a
qual mensura estratégias de enfrentamento em relagio a estressores especificos, ou seja, avalia o estresse como um resultado
da interagdo entre o individuo e o ambiente. Na literatura existem indicadores de que a EMEP é adequada para aplicagdo
em contextos de pesquisa e de intervengdes, principalmente em atuagio clinica'

A EMEDP foi validada no Brasil'>"3, possui propriedade de validade e consisténcia interna satisfatérios', permitindo
aplicagdo em virios contextos de satde, a saber: obesidade’, casos oncolégicos'®, cirurgia baridtrica®, infecgio de ferida
operatéria'’ e sindrome da imunodeficiéncia adquirida™.

A escala é composta por 45 itens e investiga quatro modos diferentes de enfrentamento de problemas:

1. Estratégias focalizadas no problema (18 itens);

2. Estratégias focalizadas na emogio (15 itens);

3. Priticas religiosas/pensamento fantasioso (7 itens); e

4

Busca de suporte social (5 itens)'.

Sobre os quatro modos de enfrentamento avaliados na escala:

1. A estratégia de enfrentamento centrada no problema consiste em 18 elementos que incluem abordagens diretas
para resolver ou gerenciar a situagio estressante, incorporando estratégias cognitivas que promovem a reavaliagio positiva
do problema.

2. A estratégia de enfrentamento voltada para as emogdes abrange 15 itens, englobando pensamentos irrealistas,
esquiva, negacio, expressio de raiva, tensio e a tendéncia de atribuir culpa a si mesmo ou a terceiros. No comportamento
voltado para as emogdes, individuos procuram controlar suas respostas emocionais ao estressor por meio de estratégias
comportamentais, recorrer ao uso de dlcool ou drogas ou tentar distrair-se da situagdo. As estratégias cognitivas envolvem
a modifica¢do da avaliagdo do estressor ou a nega¢io das informagdes desagradaveis. Geralmente, as pessoas recorrem a
esse tipo de enfrentamento quando acreditam que tém pouco controle sobre a situagio estressante ou quando percebem
que seus recursos e capacidades para enfrent-la sio limitados.

3. A estratégia de enfrentamento baseada em praticas religiosas e pensamentos fantasiosos é composta por 7 itens,
que englobam comportamentos e pensamentos relacionados a religido ou a fantasias como meios de enfrentamento do
problema. A busca por priticas religiosas/pensamento fantasioso diz respeito a espiritualidade e envolve a busca de signi-
ficado, propésito e conexdo com algo maior do que o préprio individuo.

4. A estratégia centrada na busca de suporte social é constituida por cinco itens e refere-se ao apoio emocional,

prético e informativo fornecido por outras pessoas, como familiares, amigos, grupos de suporte e profissionais de satide.

A EMEP ¢ uma escala tipo Likert de cinco pontos. Ao final dela, consta a seguinte questdo aberta: “Vocé tem feito alguma

outra coisa para enfrentar ou lidar com a sua enfermidade?”. O objetivo desta pergunta foi identificar outras estratégias de
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enfrentamento que nio tenham sido abordadas na EMEP. Nesta pergunta a pesquisadora especificou a palavra “estomia’
para melhor direcionar as respostas ao objetivo da pesquisa, pois na escala original o participante é convidado a responder
como lida ou lidou com uma enfermidade ou problema de satde.

O instrumento permite, ainda, uma andlise clinica ou qualitativa das estratégias de enfrentamento utilizadas pelo
paciente a partir da avaliagdo da resposta aos itens do instrumento.

A seguir, é descrita a andlise para se obter os escores dos 4 fatores da EMEP™

*  Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, itens: 40, 39, 45, 36, 1, 33, 28, 32, 42, 24,17, 10,
3,15,30,19, 14 e 16. Faz-se a somatéria de todos os escores e divide-se por 18.

*  Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas na emogio, itens: 29, 20, 13, 25, 38,23, 35, 2, 5,22, 34, 37,12,
18 e 11. Faz-se a somatdria de todos os escores e divide-se por 15.

*  Fator 3: Busca de priticas religiosas/pensamento fantasioso, itens: 44, 6,21, 41,27, 8 e 26. Faz-se a somatéria de
todos os escores e divide-se por 7.

*  Fator 4: Busca de suporte social, itens: 9,31,43, 7 e 4 (na analise fatorial, o fator 4 é negativo, sendo necessario inverter

os escores antes do cdlculo, ou seja, 1=5,2=4, 3=3,4=2 ¢ 5=1). Faz-se a somatdria de todos os escores e divide-se por 5.

A pesquisadora obteve o termo de autorizagio para uso da Escala EMEP com os autores que validaram o instrumento.

Os dados coletados foram digitados em planilhas eletronicas, formatadas no programa Microsoft Excel for Windows
2010°®, e posteriormente foi verificada a consisténcia da digitagdo. A andlise dos dados foi processada com o auxilio do
software Stata, versio 14.0.

As caracteristicas sociodemogréficas e clinicas e relacionadas 8 EMEP foram apresentadas por meio da distribuigio de
frequéncia e porcentagens para as varidveis categéricas. Para as varidveis quantitativas, foi testada a normalidade pelo teste
de Komogorov-Smirnov (amostra maior que 50 participantes). Utilizou-se estatistica descritiva para descrever as varidveis.

Na anélise da associagdo das varidveis estudadas com os fatores da EMEP foram utilizados os testes # de Student para
a comparagio de duas médias e ANOVA para as comparagdes de mais de duas médias, sendo aplicado o pés-teste de Bon-
ferroni a fim de identificar as diferencas entre os diferentes grupos. O nivel de significincia adotado foi p<0,05.

Um modelo de regressio linear multivariado foi aplicado para ajustar as associagdes de possiveis fatores de confusio,
sendo critério de inclusio no modelo uma associagio na andlise bivariada abaixo de 20% (p<0,20). No modelo final, per-
maneceram as varidveis com significincia estatistica abaixo de 10% (p<0,10), conforme a recomendacio Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goids (CEP/UFG) sob Parecer n° 5.261.065

e no Comité de Etica da Associagio de Combate ao Cancer em Goids, sob Parecer de n° 5.351.186.

RESULTADQOS

Participaram do estudo 201 individuos com estomias intestinais ou urindrias, sendo 106 (52,7%) do sexo feminino
e 95 (47,3%) do sexo masculino, com média de idade de 58,1 anos (DP=10,7) variando de 27 a 79 anos. A cor da pele
predominante declarada foi branca (n=129; 64,2%), seguida de pardos (n=60; 29,8%) e pretos (n=12; 6,0%). O nivel de
escolaridade predominante foi de pelo menos ensino fundamental completo (n=123; 61,2%) seguido de ensino médio
incompleto ou completo (n=55; 27,4%) e superior incompleto ou completo (n=23; 11,4%).

Dos participantes nio inseridos no mercado de trabalho, 9% (n=18) encontravam-se desempregados, enquanto 19,4%
(n=39), eram donas de casa ou estudantes. Além disso, 36,8% (n=74) encontravam-se aposentados e 26,4% (n=53) estavam
afastados, em licenga, ou recebiam o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC). Apenas 8,4% (n=17) estavam empregados
ou faziam trabalho informal.

A renda familiar de até 2 saldrios-minimos (n=144; 71,7%) prevaleceu seguida de trés saldrios-minimos ou mais (n=57;
28,4%).57,2% (n=115) eram casados, 17,4% (n=35) vitvos(as), 13,0% solteiros (n=26) e 12,4% separados(as) ou divorcia-
dos(as) (n=25). 90% (n=175) tinham filhos, 10% (n=20) nao tinham filhos e 3,0% (n=6) tinham netos ou moravam com
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a pessoa com estomia. A maioria dos participantes era residente no interior de Goids (60,2%), 33,3% (n=67) residiam em
Goiania e 6,5% (n=13) fora do estado de Goiis.

Quanto as caracteristicas clinicas dos individuos com estomias intestinais e/ou urindrias por qualquer causa, 66,2%
(n=133) tinham até 2 anos de estomia, 11,9% (n=24) de 3 a 5 anos e 21,9% (n=44) mais de cinco anos. A causa predomi-
nante da estomia foi por cincer de intestino/reto (n=159; 79,1%), seguida de outros tipos de cancer (n=23; 11,4%) e 9,5%
(n=19) por outras patologias. Quanto ao tipo de estomia, 57,2% (n=115) tinham colostomia, 33,8% (n=68) ileostomia ¢ 9%
(n=18) urostomia. A condi¢io da estomia foi definitiva para 42,2% (n=84) dos individuos, tempordria para 35,7% (n=71)
e indefinida para 22,1% (n=44).

Dos participantes, 71,8% (n=143) referiram usar até 15 bolsas mensais e apenas 28,2% (n=56) faziam uso de mais de
15 dispositivos por més. A maioria dos individuos com estomias nio teve preparagio prévia com o psicélogo e/ou enfer-
meiro (n=165; 82,5%). Destes, 43,6% relataram que o médico mencionou que talvez fossem utilizar uma bolsa, mas sem
dar detalhes; 28,5% passaram por cirurgia de emergéncia e 27,9% despertaram da anestesia j4 com estomias, sem nunca
terem ouvido falar sobre essa condi¢do. A preparagio prévia compreende uma variedade de agdes, dentre elas destacam-se
a demarcagio do local onde a estomia serd exteriorizada e a avaliagdo de aspectos fisicos, como nutrigdo, funcionamento
intestinal e comorbidades, bem como consideragdes sociais relacionadas 4 dinimica familiar e ao suporte social.

A maijoria relatou nio praticar atividade fisica regular (60,7%) e nio frequentar praia, piscina ou cachoeira (n=133;
66,2%). A pritica de atividade de lazer foi mencionada por 92,4%.

A Tabela 1 descreve os escores quanto 8 EMEP. Observam-se maiores médias no enfrentamento dos fatores 1 (estratégia
de enfrentamento focalizada no problema) e 3 (estratégia de enfrentamento focalizada na busca por priticas religiosas/
pensamento fantasioso).

A associagio das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas esti demonstrada na Tabela 2. O fator 1 (focalizada no
problema) se associou significativamente com idade (p=0,04), condi¢do de trabalho (p=0,05) e preparagio para cirurgia
(p=0,05). No fator 2 (focalizada na emog¢io), a associagio significativa foi com idade (r=-0,14; p=0,04), renda (p=0,003),
pratica de atividade fisica (p=0,04) e ntimero de bolsas usadas (p=0,01). Ressalta-se que a correlagio entre a idade ¢ o fator 2
foi inversa, ou seja, quanto maior a idade do individuo, menor é a estratégia de enfrentamento focalizada na emogio. O sexo
(p=0,02), a idade (p=0,02), a renda (p=0,04), o tempo de estomia (p=0,04), a causa de estomia (p=0,01), o tipo de estomia
(p=0,04) e o numero de bolsas usadas por més (p=0,01) foram significativamente associados ao fator 3 (préticas religiosas/
pensamentos fantasiosos). A idade (r=-0,194; p=0,006) ¢ o tempo de estomia (p=0,03) tiveram correlagdo significante com
o fator 4 (busca por suporte social), sendo uma correlagio inversa entre a idade e o fator.

Ap6s aplicagio do modelo de regressio linear multivariado, observou-se que, para os diferentes fatores, se apresentaram
modelos de associagio independentes préprios, tendo apenas a idade como fator comum aos 4 fatores (Tabela 3).

No modelo multivariado da associagio com o fator 1 (estratégia de enfrentamento focada no problema), observou-se
que a idade e a condi¢io de trabalho foram as que permaneceram no modelo, no qual o aumento da idade se mostrou
correlacionado com o melhor enfrentamento relacionado ao problema (maior pontuagio), assim como se mostrou asso-

ciado a uma maior pontuagio para os individuos na condi¢io de afastamento/licen¢a/auxilio-doenca/BPC, apresentando

Tabela 1. Analise descritiva da pontuacdo da Escala Modo de Enfrentamento de Problemas entre os individuos com estomias
intestinais e/ou urinarias por qualquer causa atendidos em servico ambulatorial de referéncia em Goiania (GO), 2022 (n=201).

Intervalo de confianca

Fatores EMEP Médiatdesvio padrao Mediana

Inferior-Superior
Fator 1 4,19+0,49 4,33 4,13-4,27
Fator 2 1,81+0,53 1,67 1,72-1,87
Fator 3 3,84+0,75 3,86 3,75-3,95
Fator 4 2,61+0,87 3,40 3,15-3,38

EMEP: Escala Modo de Enfrentamento de Problemas; Fator 1: Estratégia de enfrentamento focalizada no problema; Fator 2: Estratégia de enfrentamento
focalizada na emocdo; Fator 3: Estratégia de enfrentamento focalizada na busca por préticas religiosas/pensamento fantasioso; Fator 4: Estratégia de
enfrentamento focalizada na busca por suporte social.
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Tabela 2. Associacdo das varidveis sociodemograficas e clinicas com os fatores da Escala Modo de Enfrentamento de Problemas
dos individuos com estomias intestinais e/ou urindrias por qualquer causa, atendidos em servico ambulatorial de referéncia em
Goiania (GO), 2022 (n=201).

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Caracteristicas — — — —
MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor

Sexo
Feminino 4,2240,47 1,8740,54 4,00£0,71 2,65+0,91
Masculino 4,160,52 032 1,73£0,51 0,05 3,7140,77 0028 2,57+0,83 053
Idade (r) 014 0,04* -0,140 0,04* -0,158 0,02* -0,194 0,006*
Cor da pele referida
Parda 4,260,41 1,84+0,52 3,91+0,77 2,61+0,89
Preta 4,0240,64 0,25 1,85+0,38 0,76 3,73+0,70 0,66 2,20£0,75 0,21
Branca 4,1840,51 1,7920,55 3,8210,74 2,66+0,86
Escolaridade
Sem escolaridade 4,18%0,24 1,6720,48 3,74£0,76 2,53+0,80
Fundamental incompleto 4,24+0,49 1,8310,56 3,83+0,74 2,53+0,91
Fundamental completo 4,3620,37 0,08 1,9440,61 0,57 4,1440,95 0,08 2,6610,88 0,49
Médio incompleto ou completo 4,05+0,56 1,74+0,48 3,6740,72 2,64+0,79
Superior incompleto ou completo  4,25+0,42 1,82+0,46 4,00+0,54 2,89+0,91
Condicdo de trabalho
Desempregado 3,910,572 1,89£0,40 3,83+0,71 2,77+1,01
Empregado 4,15£0,52 1,88%0,61 3,87£0,94 2,52+1,06
Aposentado 4,2240,54  0,05*  1,76£0,51 0,83 3,88+0,75 0,77 2,54+0,84 0,81
Afastado/licenca/auxilio-doenca/BPC  4,31+0,36° 1,83+0,57 3,8740,70 2,67+0,89
Outras 4,1520,47 1,79£0,53 3,70%0,72 2,65+0,75
Renda familiar (salario-minimo)
Menos de 1 4,3140,47 1,79+0,61 3,85+0,76 2,65+0,82
1 4,23+0,49 2,04+0,69° 4,100,742 2,63+0,94
Mais de 1 até 2 4,230,48 0.2 1,7040,45° 0.003% 3,7240,67° 004 2,5740,85 0%
3 ou mais 4,0940,51 1,77%0,40¢ 3,80+0,80 2,65+0,86
Estado civil
Solteiro(a) 4,04+0,45 2,00£0,63 4,04£0,70 2,73£0,92
Casado(a)/unido estavel 4,22+0,47 1,77+0,47 3,81+0,74 2,67+0,87
Separado(a)/divorciado(a) 4,25+0,45 038 1,7420,56 0.20 3,9340,83 040 2,42+0,74 039
Vidvo(a) 4,20£0,61 1,84+0,59 3,75%0,75 2,4840,91
Tem filhos
N&o 4,1940,52 1,70£0,39 3,83+0,60 2,5310,78
Sim, moram com o pesquisado 4,1620,50 1,81£0,52 3,85+0,72 2,78+0,92
Sim, ndo moram com o pesquisado  4,23+0,49 0,74 1,79£0,55 0,09 3,84+0,79 099 2,4910,84 015
Netos e moram com o pesquisado  4,31+0,32 2,31£0,51 3,81£1,02 2,63+0,66
Procedéncia de residéncia
Goiania 4,16£0,57 1,88+0,57 3,74%0,75 2,51+£0,87
Interior do estado 4,2440,44 0,25 1,78+0,51 0,36 3,92+0,75 0,16 2,68+0,89 0,45
Outro estado 4,0310,47 1,7140,39 3,62+0,67 2,55+0,59
Pratica atividade fisica regular
Sim 4,2440,48 1,71£0,52 3,73£0,80 2,53+0,84
N&o 4,1740,50 0,29 1,87+0,53 004 3,9140,70 0,08 2,67+0,89 027
Continua...
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Tabela 2. Continuagdo.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Caracteristicas — — — —
MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor MédiatDP p-valor

Tem alguma atividade de lazer

Sim 4,20£0,49 1,79£0,51 3,82+0,73 2,62+0,86
073 — 006 —F—F— 010 — 066
Ndo 4,16£0,59 2,040,71 4,14£0,84 2,52+0,97
Frequenta praia, piscina, cachoeira
Sim 4,2440,52 1,8040,51 4,1740,75 2,63+0,94
033 ——+— 093 ———F— 098 — 084
Ndo 4,1740,48 1,81£0,54 3,81+0,75 2,60+0,83
Tempo de estomia (anos)
Menos de 1 4,1840,49 1,80£0,50 3,86£0,71 2,6610,85
Dela?2 4,2240,46 1,750,41 3,93+0,65 2,80+0,90°
083 ——m«+— 014 ——— 004 — 0,03*
De3a5 4,2610,27 2,03+0,62 4,04+0,782 2,2140,70°
Mais de 5 4,1620,63 1,774£0,62 3,57+0,85° 2,53+0,89
Causa de estomia
Cancer de intestino/reto 4,20+0,48 1,80+0,49 3,91+0,69 2,66%0,86
068 ——mmm 077 ———— 001* —— 0,16
Outras causas 4,17£0,57 1,83£0,65 3,58+0,88 2,45+0,88
Tipo de estomia
Colostomia 4,22+0,45 1,78+0,53 3,87+0,77° 2,62+0,87
lleostomia 4,1520,54 0,59 1,84£0,51 0,71 3,89+0,63° 0,04*  2,58+0,86 0,83
Urostomia 4,23£0,59 1,86%0,62 3,43+0,88¢ 2,72+0,89
Condicdo de estomia
Temporaria 4,21+0,40 1,73£0,43 3,9040,65 2,6840,82
Definitiva 4,1840,56 0,95 1,8840,61 0,23 3,730,381 0,21 2,57+0,88 0,72
Indefinida 4,1940,51 1,780,517 3,96+0,73 2,60+0,92
Ndmero de bolsas usadas por més
Menos de 10 4,20£0,48 1,670,402 3,71£0,80 2,574£0,91
De 10 a menos de 15 4,27+0,40 1,8310,53 3,99+0,64° 2,69+0,78
016 ——— 001* ——— 001* ——— 037
De 15a 20 4,0940,64 1,70£0,52 3,5240,78° 2,36+0,93
Mais de 20 4,07£0,61 2,0240,65° 3,9140,83 2,70+1,00
Preparagdo prévia para cirurgia
Sim 4,35+0,44 1,87£0,60 3,71£0,78 2,69+0,97
005 ———— 045 ——F— 022 —— 058
Ndo 4,17£0,49 1,79£0,51 3,87£0,74 2,60+0,85

*diferenca significativa. Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema; Fator 2: Focalizada na emogdo; Fator 3: Busca de praticas
religiosas/pensamento fantasioso; Fator 4: Busca de suporte social. Aplicagdo do pés-teste de Bonferroni para a comparagao de mais de dois grupos:
letras diferentes representam diferencas significativas entre as categorias da varidvel. DP: desvio padrdo; BPC: Beneficio de Prestacdo Continuada; r:
Coeficiente de correlagdo de Pearson.

uma diferenca estatisticamente significante em relagio aos individuos desempregados (r=0,374; p=0,005). Importante
mencionar que os individuos que tiveram preparagdo prévia para a cirurgia de estomia pontuaram mais na estratégia
focada no problema.

No modelo multivariado da associagio com o fator 2 (estratégia de enfrentamento focada na emogio), observou-se que
aidade, a renda familiar e a condi¢o dos filhos foram as que permaneceram no modelo. A idade se mostrou correlacionada,
e notou-se que o aumento da idade estd relacionado a um menor enfrentamento associado 2 emog¢io (menor pontuagio)
(r=-0,007; p=0,046), assim como se mostrou associada a uma menor pontua¢io com o aumento da renda familiar, apre-
sentando uma redugio média de 0,079 pontos com o aumento da faixa de renda (r=-0,079; p=0,063). Na comparagio com
os que ndo tém filhos, os individuos que tém netos morando com eles apresentaram uma maior pontuagio média, ou seja,

uma maior influéncia do fator emocional (r=0,568; p=0,019).
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Tabela 3. Andlise multivariada da associacdo das variaveis demogréficas e clinicas com os fatores da Escala Modo de Enfrentam-
ento de Problemas dos individuos com estomias intestinais e/ou urinarias por qualquer causa, atendidos em servico ambulatori-
al de referéncia em Goiania (GO), 2022 (n=201).

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

Caracteristicas
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor

Sexo

Feminino (R) - - - - - - - R
Masculino - - -0,242 0,020 - -
|dade 0,007 0,067 -0,007 0,046 -0,010 0,039 -0,015 0,006

Condicdo de trabalho

Desempregado (R) - - - - - - - -
Empregado 0,195 0,237 - - -
Aposentado 0,216 0,115 - - -
Afastado/licenca/auxflio-doenga/BPC 0374 0,005 - - -
Outras 0,199 0,153 - - -

Renda familiar - - -0,079 0,063

Tem filhos
N30 (R) - - - - - - - -

Sim, moram com o pesquisado - 0,124 0,338 - -

Sim, ndo moram com o pesquisado - 0,108 0,397 - -

Netos e moram com o pesquisado - 0,568 0,019 - -

Tempo de estomia (anos)
Menos de 1 (R) - - - - - - - -
Del1a2 - - - 0,197 0,188
De3a5 - - - -0392 0,048
Mais de 5 - - - -0,062 0,695
Causa de estomia

Cancer de intestino/reto (R) - - - - - , - ,
Outras causas - - -0,364 0,004 -

Fator 1: Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema; Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas na emogdo; Fator 3: Estratégias de
enfrentamento focalizadas na busca de préticas religiosas/pensamento fantasioso; Fator 4: Estratégias de enfrentamento focalizadas no suporte social. R:
referéncia; r: Coeficiente de correlacdo de Pearson.

No modelo multivariado da associagdo com a busca de pritica religiosa (fator 3) observou-se que a idade, o sexo e a
causa da estomia foram os que permaneceram no modelo, no qual a idade se mostrou correlacionada, sendo que o aumento
da idade se refere a um menor enfrentamento associado a busca religiosa (menor pontuagio; r=-0,010; p=0,039), assim como
se mostrou associada a uma menor pontuagio para os individuos do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino,
com redugio média de 0,242 pontos (r=-0,242; p=0,020). No que se refere a causa da estomia, houve diferenca estatistica-
mente significante quando comparados os individuos com estomia por cancer de intestino ou reto com os individuos com
estomia por outras causas, no qual os individuos de outras causas recorreram menos 2 pratica religiosa (r=-0,364; p=0,004).

No modelo multivariado da associagdo com o fator da busca por suporte social (fator 4), observou- se que a idade € o
tempo de estomia foram os que permaneceram no modelo. A idade se mostrou correlacionada, sendo que 0 aumento da idade
esté relacionado a um menor enfrentamento associado a busca de suporte social (menor pontuagio) (r=-0,015; p=0,006),
assim como se mostrou associada a uma menor pontuagio para os individuos que tinham entre 3 e 5 anos quando comparados

aos individuos com menos de 1 ano de estomia, apresentando uma redugio média de 0,392 pontos (r=-0,392; p=0,048).

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e clinico impacta as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas com estomia.

Algumas considera¢des podem ser feitas, como o nivel educacional mais baixo como um indicador da necessidade de
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fornecer informagdes e educagio adequadas sobre cuidados com a estomia, manejo da bolsa, higiene e prevengio de com-
plicagbes. Estratégias de conscientizagio e educagio adaptadas ao nivel educacional dos pacientes podem ser eficazes para
melhorar sua adaptagio e qualidade de vida'’, e a predominancia de individuos casados refor¢a a importincia do conjuge
no processo de cuidado e suporte emocional. Os conjuges podem desempenhar um papel importante no aprendizado das
técnicas de cuidado da estomia e no incentivo a participagio em atividades de lazer e exercicios fisicos”™*22,

As diferencas na distribuicdo geogrifica dos participantes podem indicar disparidades no acesso a servigos de saude e
disponibilidade de dispositivos de estomia em determinadas regides. Garantir um acesso equitativo a dispositivos e servi¢os
de qualidade em todo o pais é essencial para apoiar as pessoas com estomia em suas necessidades de cuidados continuos,
principalmente as que vivem no interior, como no caso do presente estudo, onde 60,2% declararam se deslocar do interior
para a capital para buscar seus dispositivos.

No que tange ao quesito frequentar praia, rio ou piscina, isso ainda é um tabu para pessoas com estomias, uma vez
que inclui exposi¢do em trajes de banho. O medo de o dispositivo descolar impede as pessoas com estomias de aproveitar
esse tipo de atividade. Cabe destacar o papel da equipe multidisciplinar em orientar sobre as diversas possibilidades de o
paciente viver com estomia a0 mesmo tempo que o informa sobre as pouquissimas limitagées que a bolsa impde, quando
ha dispositivos adequados e em quantidade suficiente para o usudrio®.

Sobre o nimero de bolsas, a maioria dos participantes do estudo utilizava até 15 bolsas mensais. Segundo a Portaria
MS/400, as pessoas com estomias tém direito a receber até 30 bolsas de uma pega por més, enquanto para o sistema de
duas pecas sio permitidas 10 unidades de cada’. Para algumas pessoas, tal quantitativo pode nio ser suficiente, e, nesses
casos, é preciso que o(a) enfermeiro(a) estomaterapeuta responsivel pela distribuigdo oriente o paciente a solicitar avaliagio
médica ou de um enfermeiro capacitado para obter mais bolsas.

As estratégias de enfrentamento (coping) representam as reagdes ao estresse e abrangem esforcos mentais e agdes
orientadas para lidar com demandas que excedem ou sobrecarregam os recursos de uma pessoa, quer sejam internos ou
externas. Existem estratégias de coping que sdo benéficas e fortalecedoras (coping positivo), como busca de apoio social,
participa¢do em atividades religiosas, adogdo de praticas de relaxamento, exercicios fisicos, atividades criativas e musicais,
dentre outras. Por outro lado, ha estratégias que podem ser contraproducentes e prejudiciais (coping negativo), evitar ou
negar os problemas, reprimir emogdes e negligenciar o autocuidado®.

A EMEDP agrupa quatro fatores (enfrentamento focalizado no problema, na emogio, na busca de préticas religiosas/
pensamento fantasioso e por suporte social), o que permite uma andlise de comportamentos para lidar com os estressores'*.
No presente estudo, houve maior enfrentamento focalizado no problema (escore médio=4,19) e na busca por priticas reli-
giosas/pensamento fantasioso (escore médio=3,84), dados similares aos de outro estudo*. Os dois fatores foram os principais
encontrados também em um estudo sobre estratégias de enfrentamento de pacientes com infecgio da ferida operatéria’.

Com relagdo ao enfrentamento focalizado na busca por priticas religiosas, os censos vém demonstrando que o Brasil é
um pais religioso, predominantemente cristdo, seguindo a religido catélica romana (64,4%)%. Além do mais, a pessoa com
estoma vivencia altera¢des adversas em sua rotina didria, impactando diversas dimensdes, como as fisicas, sociais e afetivas.
Essas mudancgas desencadeiam um processo de inseguranca, medo e ansiedade, proporcionando um momento propicio
para buscar na espiritualidade um suporte positivo na abordagem de sua nova condi¢do®.

O emprego de estratégias centradas no problema e na adogio de priticas religiosas ou pensamentos fantasiosos tende
a desempenhar fungdes complementares na abordagem das situagdes estressantes'”. A estratégia de enfrentamento focada
no problema envolve enfrentar a situagio de estresse, procurando solugdes e/ou promovendo mudangas de atitude para lidar
eficazmente com a situagio, seja a condi¢io de pessoa com estomia ou qualquer outro elemento estressor na vidal”*. Evitar
ou neutralizar o agente estressor, no contexto da estomia, ¢ algo que impossibilita a vida, portanto, a adogdo da abordagem
voltada para a resolugio do problema representa uma necessidade em termos de enfrentamento dessa condiggo.

O enfrentamento focado no problema teve uma associagio positiva significativa com o preparo prévio para cirurgia de
estomia. Os dados do presente estudo mostram que somente 17,5% dos participantes tiveram preparo anterior a cirurgia
por meio de assisténcia psicolégica ou de enfermagem. Excluindo os 28,5% que passaram por cirurgias de emergéncia,

essa lacuna pode ser atribuida, em parte, 4 falta desse servigo em muitos hospitais devido a uma compreensio limitada do
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impacto que uma estomia pode ter na vida do paciente e a escassez de profissionais qualificados para essa finalidade, algo
mencionado em outro estudo?. E de suma importancia instruir os pacientes sobre a adocio de estratégias adaptativas,
abrangendo tanto aspectos técnicos quanto psicossociais'*!¢.

Estudos sobre a adaptagio de pacientes com estomia evidenciam a caréncia de pesquisas intervencionistas destinadas a
avaliar abordagens para enfrentar os desafios ligados a adaptagio. O atendimento de pessoas com estomias engloba etapas
como o planejamento da alta hospitalar, a educagdo em saide, a amplificagio de estratégias de autocuidado que abragam o
suporte social e a participagio continua dos profissionais de saide na manutengio do tratamento no ambiente domiciliar?"%,

Independentemente do tipo de servigo especializado, o atendimento a pessoas com estomias é complexo, pois atender
o individuo em suas diversas dimensdes, para além da técnica (higiene, troca e tipos de dispositivo), é desafiador. Portanto,
é primordial um olhar e apoio multiprofissional, levando em consideragdo os aspectos psicossociais do individuo®.

Devido 4 natureza muitas vezes duradoura e ao estigma frequentemente associado a condi¢do de estomia, as questdes
psicossociais tém um papel crucial, além das jd desafiadoras questdes fisicas/biolégicas. Nesse sentido, a formagio de equipes
multidisciplinares emerge como um elemento primordial para aprimorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e a
continuidade do cuidado. O estigma e a aceitagdo da deficiéncia estdo ligados a adaptagio psicossocial de pacientes com estomia®.

Integrantes de uma equipe de saide devem adquirir conhecimentos especializados, habilidades e treinamento para
oferecer cuidados de maior qualidade a pessoas com estomias®. Uma equipe multidisciplinar pode implementar intervengdes,
tais como capacitagdes das equipes especializadas em métodos de coping e enfrentamento, com o objetivo de promover a
aceitagio da deficiéncia, diminuir o estigma e aprimorar o nivel de adaptagio psicossocial dos pacientes com estomia®.

Outro fator relevante na presente pesquisa refere-se 4 busca por priticas religiosas/pensamento fantasioso, sendo o
segundo maior em pontuagdo. Envolve o uso de crengas religiosas ou fantasias como meio de promover a aceitagio e a
adaptagio do individuo diante de situa¢ées estressantes. Importante mencionar que essa estratégia é avaliada com ambigui-
dade, j4 que pode ser percebida tanto de forma positiva (fonte de consolo e esperanca), quanto de forma negativa, quando
o individuo adota uma atitude passiva, aguardando um milagre para resolver seu problema'.

Destaca-se que os participantes com estomias por outras causas que ndo o cincer tiveram menor pontuagio no fator
préticas religiosas. Estudos tém demonstrado que, em pacientes oncoldgicos, o coping religioso é uma estratégia utilizada
com maior frequéncia, provavelmente porque o diagnéstico de cancer possui uma representacio de sofrimento e morte e
conecta a pessoa com sua espiritualidade. Nesse fator, o género masculino obteve menor pontuagio. A compreensio deste
fator pela equipe multiprofissional ¢ de extrema importincia, em especial por psicélogos, que devem estimular e reforcar
estratégias de enfrentamento assertivas'.

Estudos tém sido conduzidos por profissionais de enfermagem sobre o atendimento a pessoas com estomias, abordando
temas de natureza psicolégica, como estratégias de enfrentamento, adaptagio psicolégica e estigma, e destacam a importincia
do apoio emocional e psicolégico para aqueles que passaram por cirurgias de estomia”?’. Além disso, enfatizam a necessidade
de equipes multiprofissionais, com énfase na enfermagem, o que pode resultar em uma carga adicional para esses profissio-
nais no seu cotidiano, uma vez que precisam lidar tanto com as demandas técnicas quanto emocionais de seus pacientes®.

No fator busca por suporte social, evidenciou-se que os idosos pontuaram menos neste quesito. Acredita-se que a sua
maior experiéncia de vida, a possivel limitagdo no acesso ao recurso (possivelmente contando apenas com o apoio familiar)
e a restri¢do de habilidade para utilizar redes sociais virtuais podem explicar esses achados. Importante frisar que o suporte
social tem uma relevancia significativa, uma vez que é amplamente reconhecido que o apoio familiar e a interagdo com
pares desempenham um papel crucial na adaptagio da pessoa com estomia**?’. Os individuos com estomia hd mais de 3
anos utilizaram significativamente menos esse fator, o que pode indicar que depois de melhor adaptados, essa percep¢io
ndo ¢ tdo significativa quanto no primeiro ano da cirurgia.

Esses achados apontam para a importéincia dos grupos de apoio, particularmente as associagdes de pessoas com estomias®.
Essas comunidades acolhem individuos que passaram recentemente por cirurgias de estomia, oferecendo orientagdes sobre
o uso dos dispositivos e esclarecimento dos direitos das pessoas com estomias e promovendo a troca de experiéncias entre
os membros. Apesar de nem todos os municipios disporem de associagbes de pacientes, os centros de distribui¢io podem

desempenhar um papel fundamental ao incentivar encontros e promover a troca de experiéncias.
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Por fim, a estratégia focada na emogio foi a menos utilizada pelos participantes neste estudo. Pode-se considerar este
como um ponto positivo, pois pontuagdes elevadas na estratégia focada na emogio (que visa reduzir ou gerenciar o sofri-
mento emocional associado 2 situagio) pode indicar a presenca de dificuldades psicoldgicas, levar ao desengajamento no
tratamento ou 4 evitagdo do problema. Isso foi observado em estudos anteriores envolvendo estressores diversos, uma vez
que essas pontuagdes frequentemente refletem sentimento de culpa ou emogdes negativas'®.

Ressalta-se que o enfrentamento focado na emogio se correlacionou negativamente com a renda familiar. Entende-se
que quanto melhor a renda, maior o acesso ao cuidado, as informagdes e aos dispositivos adequados e, assim, melhores
condigdes de focar na resolugdo da situagdo em vez de terem comportamentos de negagio dessa condiggo.

A forma como as pessoas percebem a estomia e sua capacidade de enfrentar os desafios relacionados influenciam suas
estratégias de coping. Por exemplo,uma pessoa que percebe a estomia como uma ameaga 4 sua identidade pode adotar estratégias
de enfrentamento diferentes daquela que vé a estomia como uma oportunidade para melhorar sua satide e qualidade de vida.

Algumas limitaces deste estudo devem ser consideradas, como o desenho transversal, que nio permite avaliar as mu-
dancas das estratégias ao longo do tempo em um mesmo individuo apés a cirurgia de estomia, bem como a utilizagio de
uma amostra por conveniéncia, ndo permitindo a generalizagio dos resultados. Ao consultar os Descritores em Ciéncias
da Saide (DeCS) em busca de “Coping”, foi possivel encontrar o termo “adaptagio psicolégica”, enquanto alguns artigos
mais recentes optam por traduzir o vocibulo como “enfrentamento”. Nesse trabalho foram usados os termos “coping”, “en-
frentamento” ou “adaptagio psicoldgica” como sindénimos, a depender da fonte consultada”. Outra limitagio decorre das
questdes relacionadas ao lazer, as quais foram formuladas de maneira muito genérica e, portanto, nio possibilitaram uma
discussdo aprofundada e sobre a baixa frequéncia a locais aqudticos, que nem sempre estd associada apenas 4 questio da
estomia, mas também reflete preferéncias pessoais.

As contribui¢bes deste estudo para a drea de enfermagem em estomaterapia abrangem uma reflexdo sobre como as
pessoas com estomias enfrentam essa condi¢do. O estudo refor¢a a importancia de conhecer as estratégias de enfrentamento
para propor intervengdes efetivas de acolhimento e psicoeducagio, que visam um atendimento mais humanizado e integral.
Outra importante contribuigio deste estudo se refere aos achados poderem embasar planos de capacitagio e educagio
permanente de profissionais de servicos especializados sobre a temadtica do enfrentamento da pessoa pds-cirurgia com
estomizagdo, com foco no estabelecimento de estratégias de adaptacdo psicossocial para pessoas que vivem com estomia.

Pessoas com estomia podem se sentir estigmatizadas e distantes de amigos, e as reuniées promovidas por essas asso-
ciagdes sdo um espago seguro e inclusivo onde os membros podem compartilhar experiéncias semelhantes, expressar sen-
timentos e preocupagdes, além de receber suporte e conselhos de outros membros. Sdo uma ferramenta de enfrentamento
favoravel a adaptagio, permitindo que as pessoas com estomia aprendam a lidar com as mudangas em suas vidas de uma
forma positiva®®. A possibilidade de interagir com outras pessoas que enfrentam situagdes semelhantes pode aumentar a

autoconflanca e a autoestima dos membros, o que contribui para melhorar sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Constatou-se caréncia na preparagio prévia a cirurgia de estomizagio. O modo de enfrentamento foi focalizado no pro-
blema e na busca por priticas religiosas, e quanto mais jovem o individuo, mais a estratégia centrada na emogio e a procura por
suporte social foram utilizadas. Conhecer as estratégias de enfrentamento e as caracteristicas dos pacientes contribui para um
melhor planejamento de intervengdes de acolhimento e psicoeducagio para pessoas com estomias e seus familiares. Ressalta-se
aimportincia de as equipes multiprofissionais dos servigos especializados em pessoas com estomias integrarem os treinamentos
e da educagio permanente as estratégias de enfrentamento na rotina do servi¢o e nos planos terapéuticos de seus pacientes.

Para uma compreensdo mais aprofundada das estratégias de enfrentamento, sugere-se a realizagio de estudos longitu-
dinais e de triangulagdo metodoldgica com dados quanti-qualitativos e diversidade de fontes. Essas abordagens permitiriam
uma andlise mais abrangente e aprofundada das estratégias adotadas pelos individuos ao longo do tempo, contribuindo
para uma melhor compreensio do fendmeno em questdo, para a produgio de conhecimento e para interven¢des em uma

abordagem biopsicossocial.
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