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Destaques: (1) A TSE é uma contribuicdo significativa
para o conhecimento da enfermagem. (2) Envolve aspectos
individuais e as implicages familiares e sociais da transicao.
(3) Tem potencial para guiar e sistematizar o cuidado ao
longo da transicao. (4) E capaz de sustentar e orientar as
etapas do Processo de Enfermagem. (5) Pode ser aplicada
aos diferentes cenarios de atencgdo a saude.

Objetivo: desenvolver uma teoria de situacdo especifica representativa
da experiéncia de transicdo vivida pelas pessoas com estomia intestinal
e suas familias, a partir da Teoria das Transigdes de Afaf Meleis.
Método: estudo tedrico, guiado pela estratégia teoria-pesquisa-
teoria e fundamentado na abordagem integrativa, a qual conjuga
estratégias dedutivas e indutivas. Na etapa dedutiva, elencou-se a
Teoria das Transigdes para fornecer a estrutura conceitual e organizar o
pensamento teorico. As estratégias indutivas envolveram a realizagdo
de uma revisdo integrativa, andlise documental e o desenvolvimento
de grupo focal. Resultados: desenvolveu-se uma teoria de situagao
especifica que descreve e explica a experiéncia de transicdo vivida
pelas pessoas com estomia intestinal e sua familia por meio de sete
conceitos e 20 subconceitos. A estrutura tedrica também engloba as
afirmacdes relacionais, além de um diagrama representativo dos seus
conceitos e suas interrelagdes. Conclusao: a teoria desenvolvida
tem potencial para guiar e sistematizar o cuidado de enfermagem a
pessoa com estomia e sua familia, considerando as diferentes fases
do processo de transigao.

Descritores: Estomia; Familia; Cuidados de Enfermagem; Teoria de
Enfermagem; Estomaterapia; Modelos de Enfermagem.
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Introdugédo

O adoecimento suscita rupturas na relagdo do ser
humano com o seu mundo cotidiano, sendo um evento
imprevisivel e significativo ante o impacto na vida
pessoal, familiar e comunitaria®. Pode ser acompanhado
de diferentes graus de dependéncia fisica e multiplos
sentimentos, resultando em alteragGes significativas,
postergando os planos e as projegdes para o futuro.

A imprevisibilidade dos fatos decorrentes do
adoecimento altera o estado de equilibrio individual e
familiar, resultando na necessidade de reorganizagao face
a transicdo experienciada‘®. A transicdo é a passagem de
uma fase da vida, condicdo ou status para outra, sendo
resultado de interagdes complexas entre pessoas e o
ambiente. Consiste em passar de um estado estavel para
outro estado relativamente estavel®.

Estar doente representa na vida das pessoas uma
transicdo que se caracteriza como uma vivéncia Unica,
multidimensional e complexa, associada a periodos de
instabilidade emocional, tanto na vida individual quanto na
vida familiar, gerando reacdes e comportamentos em face
da experiéncia do adoecimento®. Isso conduz a pessoa e/
ou sua familia a mover-se por diferentes fases, passando
de uma condicdo de conforto, seguranca e tranquilidade
a periodos de desequilibrio, incertezas e conflitos, o que
gera mudangas de comportamento, a fim de encontrar a
estabilidade®4.

O diagnéstico de uma doenga, acompanhado
da confecgdo de uma estomia intestinal, representa
um processo de transigdo marcante, gerando uma
ambivaléncia de sentimentos que resulta em incertezas,
culminando na necessidade de novas estratégias de
enfrentamento, a fim de restabelecer o equilibrio e
bem-estar®. Essa realidade implica em mudangas no
ambito familiar, pois as situagdes de cuidado impostas
pela doencga e a presenga da estomia refletem sobre
os demais membros da familia e impactam a dindmica
familiar, caracterizando-se como um evento coletivo(®-8),

A familia é o principal nlcleo de relagdo interpessoal
da pessoa com estomia e exerce influéncia significativa
na reabilitagdo por meio da sua coparticipacdo nas agdes
de cuidado®. O apoio familiar é fator determinante a
experiéncia de transicdo, podendo refletir de forma
positiva ou negativa no processo de aceitagao e adaptagao
a nova condicdo de vidat®, A confeccdo da estomia faz
emergir necessidades novas e especificas de cuidado, ao
promover alterages fisicas e fisioldgicas, repercutindo,
ainda, nas dimensodes psicossociais e espirituais(-12),

A estomia faz emergir as vulnerabilidades e
fragilidades da pessoa e da familia, as quais se manifestam
em implicacdes de desordem organizacional, emocional

e psicoldgica, como o comprometimento de habilidades
e capacidades para as tarefas diarias, a distorgdo
da autoimagem pela mutilagdo do corpo, o medo e a
inseguranca que podem levar ao isolamento social.
Deste modo, é necessario que o cuidado de enfermagem
envolva atencdo em meio as alteragdes que transpdem as
dimensdes fisicas e fisioldgicas, adentrando os aspectos
subjetivos que acompanham o processo de transigdo
vivenciado. Em vista disso, o enfermeiro pode tecer
estratégias de cuidado, a fim de contribuir de maneira
significativa na construgdo de uma vivéncia e experiéncia
positiva3-1%),

Ao considerar a complexidade que envolve o cuidado
de enfermagem a estas pessoas e suas familias, é valido
ressaltar a necessidade de aprofundar conhecimentos
tedricos como alternativa para orientar e qualificar o
cuidado. O desenvolvimento de teorias representativas
da experiéncia de transicdo pode colaborar para
a caracterizagdo dos fend6menos de interesse dos
profissionais no cuidado a essa populagdo, sustentando
a identificacdo de respostas humanas e a implementacao
de intervencdes com base no Processo de Enfermagem.
Referenciais tedricos que descrevem ou explicam essa
experiéncia de transicdo contribuem com o paradigma
da pratica guiada por teorias e com a organizacéo e
sistematizacdo do conhecimento cientifico e filosoéfico da
enfermagem(6-17),

Nesse contexto, as teorias de situacdo especifica
(TSE) destacam-se por possuirem a capacidade de
representar e descrever um conjunto limitado de conceitos,
explicando a relacdo entre eles, a fim de elaborar uma
previsdo de resultados a partir dessa inter-relagdo. Dessa
forma, sdo mais especificas, sendo diferenciadas das
demais teorias pelo seu nivel de abstracdo, escopo e
contexto®®,

A elaboragdo de uma TSE possibilita um olhar
sensivel em relagdo ao cuidado de enfermagem,
considerando as multiplas dimensdes que abarcam o
processo de transicao experienciado pela pessoa com
estomia e sua familia, visando a organizagdo de um
cuidado abrangente, singular e integral, possibilitando
planejar acBes especificas e congruentes as
necessidades dessa populacdo. Diante do exposto, este
estudo embasou-se na seguinte questdo de pesquisa:
quais elementos constitutivos integram uma teoria de
situacdo especifica representativa da experiéncia de
transicdo vivida pelas pessoas com estomia intestinal
e suas familias? Com isto, objetivou-se desenvolver
uma TSE representativa da experiéncia de transigao
vivida pelas pessoas com estomia intestinal e a sua
familia, considerando a Teoria das Transigdes (TT) de
Afaf Meleis.
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Método

Delineamento do estudo

Estudo tedrico, guiado pela estratégia teoria-
pesquisa-teoria e fundamentado na abordagem integrativa
para o desenvolvimento de uma TSE, do tipo descritiva

e explicativa®,

Coleta de dados

Empregaram-se estratégias dedutivas e indutivas
para o desenvolvimento da TSE. Na etapa dedutiva,
elencou-se a TT de Afaf Meleis para fornecer a estrutura
conceitual e organizar o pensamento teorico. As estratégias
indutivas compreenderam o desenvolvimento de uma
revisdo integrativa da literatura, analise documental e uma
pesquisa qualitativa, de natureza descritiva-exploratoria.

Estratégia dedutiva

A TT forneceu a base da analogia para as explicagdes
e entendimentos sobre o fenédmeno de interesse. Sendo
assim, realizou-se a aproximacgdao com o referencial
tedrico por meio da leitura minuciosa e criteriosa, o
gue tornou possivel extrair conceitos e subconceitos da
TT que pudessem contribuir para a representagao da
experiéncia de transigdo vivida pela pessoa com estomia
intestinal e sua familia. Os conceitos deduzidos da TT
para o desenvolvimento da TSE foram: tipos e padrdes
de transicdo; propriedades de experiéncia de transigdo;
condigles de transicdo (facilitadoras e inibidoras);
indicadores de processo; indicadores de resultado; e
terapéutica de enfermagem. Os conceitos derivados da
TT constituiram-se na base para a analise da literatura
cientifica por meio de revisdo integrativa e analise
documental. Dessa forma, foram criados 28 cddigos
correspondentes a cada conceito e subconceito derivado
da TT no software Atlas.ti 22, a fim de facilitar a coleta
dos dados nas etapas posteriores. A estrutura tedrica da
TT também forneceu possiveis afirmativas relacionais
entre os conceitos que emergiram durante o processo
de teorizacao.

Estratégia indutiva: revisao integrativa da literatura

A revisdo integrativa buscou ampliar a compreensao
sobre a transicdo experienciada pela pessoa com estomia
e sua familia por meio da analise de evidéncias cientificas.
Foi operacionalizada considerando seis etapas pré-
definidas, a saber: formulagdo da questdo de revisdo;
amostragem da literatura; categorizacdo dos estudos;

avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagédo dos
resultados e sintese do conhecimento.

Inicialmente definiu-se o tema e o problema de
pesquisa, o que permitiu elaborar a seguinte pergunta
de revisdo: “Quais as experiéncias e vivéncias das pessoas
com estomia intestinal e de sua familia em relagdo ao
adoecimento e a confeccdo do estoma?”.

Posteriormente, foram realizadas buscas nas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de
Enfermagem Brasileira (BDENF); Indice Bibliografico
Espafol en Ciencias de la Salud (IBECS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/United
States National Library of Medicine (PubMed); Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); e
Web of Science. Foram empregadas diferentes estratégias
de busca em cada base de dados, combinando diferentes
descritores e palavras-chaves com operadores booleanos,
conforme detalhado a seguir:

Primeira estratégia: (estoma OR estomia OR ostoma
OR ostomia OR “estomas cirurgicos” OR colostomia OR
ileostomia OR estomaterapia OR enterostomia) AND
(familia OR familias OR familiares OR familiar OR “membros
da familia”) AND (experiéncia OR experiéncias OR vivéncia
OR vivéncias OR impacto OR repercussdo OR repercussbes
OR adaptacdo OR adaptagdes OR implicacdo OR implicacdes
OR sentimentos OR emogdes OR sexualidade OR aceitagdo
OR reabilitacdo OR “qualidade de vida”").

Segunda estratégia: ((ostomy OR colostomy OR
ileostomy OR “surgical stomas”) AND (family OR families)
AND (“life change events” OR experience OR experiences
OR recovering OR adaptation OR implication OR feeling OR
emotions OR sexuality OR acceptance OR “quality of life")).

Foram incluidos estudos em inglés, portugués ou
espanhol, disponiveis na integra e que tivessem como
objeto de pesquisa as experiéncias e as vivéncias das
pessoas e de suas familias ante o adoecimento e a
confecgdo da estomia intestinal. Os critérios de exclusao
foram: estudos realizados com criangas e adolescentes,
ou ainda, aqueles que abordam outros tipos de estomia,
gue ndo as intestinais, além de teses, dissertacdes,
monografias, manuais, capitulos de livros, relatos de
experiéncia, reflexdes, revisdes e editoriais.

A partir das buscas, obtiveram-se 1.490 estudos, os
quais foram importados para o software EndNote Basic.
Desse total, foram excluidos 309 por estarem duplicados,
resultando em 1.181 publicagdes. A analise dessas
referéncias foi operacionalizada no software Rayyan,
em que inicialmente foi realizada a leitura dos titulos
e resumos, resultando na exclusdo de 1.094 pesquisas
por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. Assim,
87 estudos foram pré-selecionados e lidos na integra.
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A partir da leitura minuciosa, verificou-se que 48
pesquisas ndo respondiam a questdo de revisdo, o que
possibilitou delimitar o corpus de analise em 39 artigos.
O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses
de margo e junho de 2022 via Portal de Periédicos da
CAPES, de modo duplo independente. Quando houve
divergéncias quanto a elegibilidade das publicacdes, estas
foram resolvidas por meio de consenso e anadlise de um
terceiro revisor. E importante destacar que o processo de
selecdo e analise dos artigos seguiu as recomendacoes
do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A interpretacdo dos dados foi realizada a luz da TT,
seguindo o raciocinio indutivo-dedutivo, com vistas a
identificar as evidéncias relacionadas aos conceitos da teoria,
considerando o fen6meno em estudo. Com a analise, foram
criadas citag0es, ou seja, segmentos do texto considerados
relevantes e que correspondessem aos codigos previamente
estabelecidos durante a estratégia dedutiva, bem como
elaboraram-se citagdes livres, as quais posteriormente foram
associadas para criacdo de novos codigos.

Essa etapa permitiu conjugar o raciocinio indutivo no
processo de teorizagdo e conformar dois novos conceitos e
11 subconceitos, embasados nas evidéncias identificadas
na literatura. Assim, ao final dessa etapa, ampliou-se a
estrutura da TSE emergente, conformando oito conceitos
e 33 subconceitos, o que foi possivel organizar uma
estrutura tedrica capaz de representar as experiéncias
e vivéncias das pessoas e de sua familia em relagdo ao
adoecimento e a confeccdo da estomia.

Estratégia indutiva: analise documental

Nessa etapa, foram analisadas as produgdes
cientificas relativas a tematica do cuidado de enfermagem
a pessoa com estomia intestinal e sua familia do Nucleo de
Estudos em Cuidado e Familia (NECFAM) da Universidade
Federal de Santa Maria. As producbes do NECFAM
relativas a tematica das estomias intestinais consistiram
em fonte de dados para o desenvolvimento da TSE,
complementando o processo integrativo de teorizagdo.

Foram analisados 13 documentos, provenientes
de relatérios de pesquisa e extensdo; monografias de
conclusdo de graduacgdo; dissertagées de mestrado e tese
de doutorado. A analise documental buscou responder as
seguintes perguntas de revisdo: “Quais as experiéncias
e vivéncias das pessoas com estomia intestinal e de sua
familia em relagdo ao adoecimento e a confecgdo da
estomia?”, e “Quais as acdes de cuidado de enfermagem
junto as pessoas com estomia intestinal e sua familia?”.

Inicialmente essa etapa foi operacionalizada por
meio da extragdo dos dados para quadros sindpticos,

os quais foram exportados para o software Atlas.ti 22.
Posteriormente, realizou-se a analise e sintese das
evidéncias por meio da leitura interpretativa a luz da TT,
seguindo o raciocinio indutivo-dedutivo. A partir disso,
foram elaboradas novas citagdes, sendo destacados nos
documentos segmentos do texto considerados relevantes e
que correspondessem aos cddigos referentes aos conceitos
e subconceitos da TT, bem como citagGes livres, as quais
posteriormente foram associadas a novos cédigos.

A sintese da analise documental possibilitou que os
codigos livres fossem vinculados aos grupos de cddigos
relacionados aos conceitos e subconceitos da TT, bem como
aos novos conceitos e subconceitos identificados na etapa
anterior. Dessa forma, a estrutura tedrica desenvolvida
até a etapa de revisdo integrativa ndo foi ampliada,
mas as evidéncias identificadas na analise documental
proporcionaram maior densidade tedrica aos conceitos
previamente elaborados, além de esclarecer aspectos novos
relacionados as experiéncias e vivéncias das pessoas e de
sua familia em relagdo ao adoecimento e a confeccdo da
estomia. Ao final dessa etapa, foi possivel estabelecer e
confirmar as relagdes entre os conceitos da TSE por meio de
um processo de abstracdo, o qual considerou as evidéncias
cientificas e a estrutura tedrica da TT. Assim, elaborou-se um
diagrama representativo da teoria emergente, sinalizando
0s conceitos, subconceitos e suas relagdes e, ainda, as fases
que compreendem o processo de transicao experienciado
pela pessoa com estomia e sua familia.

Estratégia indutiva: grupo focal

Com o objetivo de fortalecer, ampliar, refinar ou refutar
0s conceitos e as afirmagdes elaboradas a partir da dedugdo
da TT e da inducdo, por meio dos achados da revisdo de
literatura e da analise documental, foi desenvolvido um
estudo qualitativo, de natureza descritiva-exploratéria,
utilizando a técnica de grupo focal (GF). Os participantes
compreenderam seis integrantes do NECFAM por suas
experiéncias prévias em pesquisas, ensino e extensdo
na tematica do cuidado de enfermagem as pessoas com
estomia intestinal e sua familia. A selecdo dos participantes
foi realizada de modo intencional e considerou-se a amostra
adequada para o propésito de refinar a estrutura tedrica
desenvolvida, em que a profundidade da discussdo e a
expertise dos participantes sdao mais relevantes do que a
busca por saturacdo de novos temas, o que coaduna com
as orientagdes metodoldgicas de operacionalizagdo de GF.

Os critérios de selegdo foram: ser integrante do
NECFAM, ter no minimo seis meses de participagdo em
projetos sobre a tematica e possuir publicagdo cientifica na
area. Foram excluidos membros sem aproximagdo com o
tema ou que nao frequentavam as reunides assiduamente.
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Dos seis participantes, dois eram doutores, dois eram
pos-graduandos, um a nivel de doutorado e o outro de
mestrado, e dois eram estudantes de iniciagdo cientifica.
Para operacionalizar o GF, foi elaborada uma apresentacao
da TSE em recurso digital no Microsoft PowerPoint e
encaminhada com antecedéncia aos participantes a sintese
da estrutura tedrica (apresentagdo da teoria) em um
documento de texto no Microsoft Word. Ainda, elaborou-
se um guia de temas para mediar as discussdes do grupo
com base nos conceitos, subconceitos, nas afirmagoes
relacionais e no diagrama da teoria, os quais compunham
também o material organizado para a apresentacgédo e
a sintese enviada previamente. O guia abordava a
compreensdo do processo de transicdo, a natureza e
as propriedades dos conceitos, os condicionantes da
transicdo, bem como os padrdes de resposta e sua
aplicabilidade na pratica clinica.

Os encontros de GF foram operacionalizados em
trés momentos: acolhimento e integracdo entre os
participantes, coleta de dados a partir do material de
apoio e da interagdo grupal, sintese e consenso do que foi
deliberado. Foram desenvolvidos trés encontros de GF em
datas distintas, os quais ocorreram entre julho e outubro
de 2023, sendo realizados por meio de videoconferéncia,
com o auxilio da plataforma digital Google Meet, os quais
foram gravados em audio e video, transcritos na integra
e complementados por um diario de campo.

No primeiro encontro, discutiu-se a estrutura geral
(conceitos, subconceitos e suas relagdes); no segundo,

refinou-se o diagrama representativo; e no terceiro
validou-se o diagrama final. A partir dos encontros
do GF, foi possivel qualificar e refinar a estrutura
tedrica e o diagrama representativo da teoria, o que
acrescentou visGes diferentes ao fendmeno estudado.
Além disso, a validade das contribuigdes dos participantes
emergiu por meio do consenso e das deliberagdes
continuamente afirmadas pelo grupo, o que serviu como
principal mecanismo para garantir a fidedignidade das
contribuicdes. Esta etapa seguiu as recomendagdes do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Aspectos éticos

Para desenvolver este estudo, foram respeitados
os preceitos éticos da Resolugdo n.° 510, de 07 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que trata das
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa com
seres humanos. Pesquisa aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa sob parecer nUmero 5.346.695.

Resultados

A integracdo dos resultados oriundos das estratégias
dedutivas e indutivas culminou na organizagao de sete
conceitos e 20 subconceitos para descrever e explicar
a experiéncia de transigdo das pessoas com estomia
intestinal e sua familia, conforme visualizado na Figura 1.

Conceito

Subconceito

Percebem as mudancas na funcionalidade do corpo

Identificam e observam os sinais e sintomas;
Incentivam a buscar ajuda;
Buscam agilizar o diagnéstico.

Negam o adoecimento e a estomia

Postergam a procura por atendimento;
Protelam a realizagao da cirurgia;
Evitam olhar o corpo apds a estomia.

Experienciam tipos e padrdes de transi¢ao

Confirmam o diagnéstico e enfrentam o desconhecido;
Redefinem os papéis e a organizacéo familiar diante do diagnéstico e da estomia.

Propriedades da transigcao

Aceitam a nova realidade e envolvem-se coletivamente para o cuidado;
Confirmam os acontecimentos criticos e as mudancas ao longo do tempo.

Particularidades do contexto de vida como
facilitadores e/ou inibidores

Perfil sociodemografico e clinico/cirurgico;

Significado emocional atribuido ao vivido com o adoecimento e a estomia;
Crengas individuais e familiares na experiéncia vivida;

Antecipam conhecimentos.

Condicionantes externos como facilitadores e/ou
inibidores

Apoio recebido nos servigos de salde e na associacdo de pessoas com estomia;
Familia no contexto de transigéo;

Relagdes interpessoais de afeto;

Aspectos relativos a convivéncia social.

Respostas que direcionam a reabilitagao para (con)
viver com a estomia

Cooperacéo na busca por estabilidade pessoal e familiar;
Dominio de habilidades e comportamentos para reformulacédo da identidade.

*TSE = Teoria de Situagdo Especifica

Figura 1 - Conceitos e subconceitos que compdem a TSE* da experiéncia de transicdo das pessoas com

intestinal e sua familia. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

estomia



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2026;34:4859.

Percebem as mudancas na funcionalidade do
corpo compreende a fase que antecede o processo de
transicdo, momento em que as primeiras mudangas na
funcionalidade do corpo sdo identificadas e observadas
por meio dos sinais e sintomas. Assim, ocorre uma
mobilizacdo intrafamiliar que resulta em incentivo para
procurar ajuda nos servicos de salde e buscar agilizar o
diagndstico, o que resulta em um periodo permeado por
ansiedade e medo.

Negam o adoecimento e a estomia envolve o
adiamento na procura por atendimento, em razdo do
receio de confirmar o adoecimento. Ante o diagndstico
indesejado, rejeitam a doenga na tentativa de protelar
a cirurgia, pois ha insegurancga e incerteza quanto a
confecgdo da estomia. Isso implica comportamentos
disfuncionais no pds-operatorio, como evitar olhar o corpo
apds a estomia, o que acaba por restringir a capacidade
de adaptacdo da pessoa e da sua familia, pois ainda ndo
estdo conscientes dos processos de transformagao, o que
sinaliza que a transigdo ainda ndo comegou.

Experienciam tipos e padroes de transi¢do relacionam-
se com a confirmacédo do adoecimento pelo diagndstico, o
que resulta no enfrentamento do desconhecido. O desfecho
terapéutico é a confeccdo da estomia, a qual se apresenta
de forma inesperada e gera necessidade de redefinir
0s papéis e organizar, simultaneamente, os recursos
intrafamiliares. Desse modo, compreende-se que essas
pessoas vivenciam transicdes multiplas e relacionais que se
originam por uma natureza de saude-doenca, sendo uma
experiéncia coletiva, com aspectos especificos tanto para
a pessoa quanto para a familia, mas que s3do influenciados
mutuamente.

Propriedades da transicdo compreendem a
consciéncia e percepcdo das transformacdes vividas, o
que resulta na aceitacdo da nova realidade, e assim, faz
com que a pessoa e sua familia venham a envolver-se
no cuidado, por meio da busca por recursos e estratégias
que propiciem fortalecer o nucleo familiar. Engloba os
comportamentos relacionados a transicdo, os quais ndo
sdo estaticos e definidos, mas consequéncia de interacbes
complexas entre as pessoas e o ambiente. Durante
esse processo, mudancas e acontecimentos criticos sdo
vivenciados ao longo do tempo, o que gera repercussoes
e implica reajustes em diversos aspectos e perpassa por
um periodo indefinido de instabilidade e vulnerabilidade.

Particularidades do contexto de vida como facilitadores
e/ou inibidores envolve as caracteristicas sociodemograficas
e clinico/cirtrgicas, bem como a capacidade de estabelecer
significado emocional ao vivido, tendo influéncia das crencas
individuais e familiares e da preparagdo necessaria ao antecipar
conhecimentos para experienciar o processo de transicdo,
0 que pode limitar ou ampliar os seus recursos terapéuticos.

Condicionantes externos como facilitadores e/
ou inibidores relacionam-se com as condigdes e os
fatores do ambiente comunitério e social que interferem
diretamente na experiéncia vivida. Refere-se ao apoio
recebido nos servigos de saude e na associacdo de pessoas
com estomia, o qual constitui-se como um recurso que
promove condigdes favoraveis a nova condicdo de vida.
Ainda, compreende o envolvimento da familia no contexto
de transicdo, bem como as relacdes interpessoais de afeto,
as quais podem tanto facilitar quanto inibir as condicdes
desse processo. Os aspectos relativos & convivéncia social
sao diretamente afetados em detrimento das demandas
de cuidado com a estomia, o que pode vir a exp6-los a
situagdes delicadas que acabam ndo permitindo suprir as
expectativas sociais.

Respostas que direcionam a reabilitacdo para (con)
viver com a estomia envolve o processo experienciado
ao longo do tempo de transicdo, sendo a cooperacéo e
a interacdo essenciais na busca pela estabilidade e bem-
estar pessoal e familiar. Isso requer alcancar o dominio de
novas habilidades, competéncias e comportamentos, com
vistas a reestruturar uma nova identidade que permita a
continuidade da vida, embasada no senso de normalidade e
que reconhega as mudangas resultantes da transicdo vivida.

Conceitos e suas afirmagoes relacionais

A sintese dos resultados possibilitou estabelecer a
selecdo dos conceitos e subconceitos e elaborar afirmagdes
teoricas relacionais, a partir da indicagdo das relagdes
entre dois ou mais conceitos, o que culminou na criagao
de um diagrama representativo da estrutura tedrica e
suas afirmagdes, conforme a Figura 2.

Percebem as mudancas na funcionalidade do corpo
estad diretamente relacionado com experienciam tipos e
padrdes de transicdo, pois antecede conscientemente
o inicio da experiéncia vivida e é influenciado pelas
particularidades do contexto de vida, bem como pelos
condicionantes externos que podem facilitar ou inibir a
transicdo. E uma condicdo que possibilita estabelecer uma
oposicao, negam o adoecimento e a estomia, visto que ao
reconhecer as mudancgas no padrao de funcionalidade do
corpo, muitas vezes, podem negar o que esta sendo vivido.

Negam o adoecimento e a estomia é influenciado
pelas particularidades do contexto de vida e pelos
condicionantes externos que influenciam a experiéncia,
o que pode (im)possibilitar experienciar tipos e padroes
de transicdo e, assim, manter a pessoa com estomia
e sua familia em uma fase pré-transigdo, ou entdo,
direcionar ag0es e respostas que possibilitem experienciar
a transicao, saindo do ciclo de negagdo com algum grau de
consciéncia sobre as mudangas relativas a esse processo.
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*TSE = Teoria de Situagdo Especifica

Figura 2 - Diagrama representativo dos conceitos e afirmagdes relacionais da TSE* da experiéncia de transigdo das

pessoas com estomia intestinal e sua familia. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

Experienciam tipos e padroes de transigdo correlacionam-
se com as propriedades da transigdo, as quais compreendem
caracteristicas essenciais que indicam a consciencializacdo
e a aceitagdo das mudangas, o que gera envolvimento e
confirma acontecimentos criticos ao longo do processo, tendo
interferéncia das particularidades do contexto de vida e dos
condicionantes externos. Esse conceito também modula
as respostas que direcionam a reabilitagdo para (con)viver
com a estomia, haja vista que possibilita a reorganizacdo
intrafamiliar e a redefinigdo de papéis, a fim de restabelecer
a estabilidade e dominar a nova realidade de vida.

As propriedades da transicdo exercem influéncia,
especialmente, na fase de passagem, a qual ndo é linear e
estatica, mas produto de interagbes complexas da pessoa
consigo mesma, com sua familia e com o ambiente. E
reflexo da consciéncia acerca do que estd sendo vivido,
0 que repercute no seu nivel de envolvimento e, assim,
inspira comportamentos, reacdes e respostas que
direcionam a reabilitacdo. Ainda, sofrem interferéncia das
particularidades do contexto de vida e dos condicionantes
externos, os quais sao recursos que podem facilitar ou
restringir o processo em diregdo a uma transicdo saudavel.

As particularidades do contexto de vida como
facilitadores e/ou inibidores envolvem as especificidades
individuais e familiares relacionadas a experiéncia e estdo
relacionadas com os condicionantes externos, o que
influencia as condicGes sob as quais ocorrem a transicdo.
Assim, sdo elementos que se fazem presentes e ressoam
significativamente em toda a experiéncia de transigdo,
pois influenciam como essas pessoas se movem ao longo
do processo.

As respostas que direcionam a reabilitacdo para (con)
viver com a estomia estao relacionadas com experienciam
tipos e padrdes de transicdo, pois implicam o enfrentamento
do desconhecido com a confirmacgdo do diagndstico e a
consequente redefinicdo dos papéis pessoais, familiares
e sociais. Ainda, relacionam-se com as propriedades da
transicao, sendo influenciadas pelas particularidades do
contexto de vida e pelos condicionantes externos.

Discussao

Neste estudo, a experiéncia de transigdo das pessoas
com estomia e sua familia foi antecipada pelos primeiros
indicios do adoecimento, o qual se deu pela percepgdo e
reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas. A partir
disso, tem-se uma mobilizagdo intrafamiliar que resulta
na procura por ajuda nos diferentes servicos de saude,
publicos e/ou privados, como uma forma de agilizar o
diagndstico. Assim, também se evidencia o itinerario
terapéutico de pessoas com estomia na procura por
cuidados especializados, iniciado com a descoberta das
alteragbes de ordem fisica, seguido do acesso aos servigos
de saude como forma de formalizar o diagndstico e buscar
o tratamento®®,

Para as familias, a origem da experiéncia de conviver
com um familiar adulto com estomia por cancer intestinal
deu-se a partir da interagdo com o membro da familia
adoecido, quando percebem que algo ndo esta bem, pois
observam sinais da doenga na manifestacdo de alteragdes
funcionais no intestino. As familias entendem que é
necessario buscar atendimento nos servigos de salude
e incentivam seu familiar a obter respostas acerca dos
sinais e sintomas apresentados®.

Na experiéncia de transicdo, a doenca e a estomia
surgem de forma inesperada, sendo percebidas como
um evento dificil e traumatico, que dificulta a adaptagéo
e a transicdo saudavel. Essas alteragOes resultam na
redefinicdo dos papéis pessoais, sociais e familiares e na
reorganizacdo dos recursos do nucleo familiar. A familia
movimenta-se de forma a cooperar, organizar e colaborar
com as acles de cuidado, especialmente no domicilio, o
que favorece a aceitagdo e adaptagdo a nova condigdo de
vida®V, A configuragdo de uma nova estrutura e dinamica
familiar € uma forma de enfrentar e gerenciar a situacdo do
adoecimento e as demandas advindas com a estomia®?.

Aceitar o adoecimento e a estomia como
consequéncia terapéutica pode influenciar de forma
positiva na qualidade de vida, o que ameniza os desafios
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que se apresentam cotidianamente(®®. Ainda, as respostas
emocionais sdo fatores importantes para a aceitagdo
e, consequentemente, na autoeficacia para o cuidado
e 0 autocuidado, ao ajudar a superar as mudangas e
influenciar na capacidade de reconstituir com sucesso o
sentido da vida®*.

Inicialmente, as pessoas e suas familias tendem a
negar a doenga na tentativa de evitar o procedimento
cirurgico, o que resulta em comportamentos disfuncionais
no pos-operatdrio. Estudo realizado com 100 pessoas
com estomia intestinal identificou que o pds-operatorio
é o estagio mais critico e sofrido, o que compromete o
bem-estar e faz emergir a incapacidade de controlar os
efeitos colaterais desagradaveis que advém da estomia,
ao exacerbar o sentimento de rejeigdo, resultando no
isolamento social e na demora em aceitar a situagdo
vivida®., Viver com uma estomia faz com que a pessoa
experiencie emogdes extremas e sentimentos negativos
que dominam sua vida antes e depois da cirurgia, pois
implica em mudangas inevitaveis, sendo concebido como
um momento critico. Essa nova realidade afeta a condicdo
fisica e psicoldgica, torna-os vulneraveis, dependentes e
altera o estilo de vida, as atividades diarias, com restrigdes
e mudangas significativas no ambito pessoal e social®.
Assim, o periodo transicional confirma as alteracbes
percebidas e vivenciadas por essas pessoas, e envolve
alguns acontecimentos criticos que repercutem nas
dimensdes biopsicossociais, e que modificam diretamente
seus estilos de vida.

Dentre os fatores que influenciam o curso da
transicdo, tém-se as particularidades do contexto de
vida como facilitadores e/ou inibidores do processo, o
que engloba os condicionantes pessoais, como o perfil
sociodemografico e clinico/cirdrgico, o significado
emocional, as crengas e a preparacdo que antecipa
conhecimentos e permite elaborar as mudangas que serdo
vivenciadas.

Em estudo®® realizado com o objetivo de conhecer os
facilitadores da transigao para o autocuidado de pessoas
com estomia, identificaram-se os seguintes condicionantes
relacionados a pessoa: a capacidade de atribuir significado
positivo a estomia; a disponibilidade de orientacGes sobre
os cuidados e as transformacgdes na vida recebidas no
preparo pré-operatério; estabilidade psicoldgica €, o
conforto encontrado na fé e na religiosidade.

Sabe-se que a qualidade de vida das pessoas com
estomia tem relagdo com fatores demograficos como
idade, estado civil, local da residéncia e educagdao®®,
A idade avancada causa maiores dificuldades na vida
cotidiana com estomia, e traz dificuldade de cuidar da pele
e do equipamento coletor. Para os solteiros, a qualidade
de vida se deteriorou rapidamente depois da estomia. O

local da residéncia (rural ou urbana) afeta a qualidade de
vida percebida, em especial para quem vive no campo ou
em grandes cidades, dadas as dificuldades para cuidar
da estomia e da bolsa coletora. Quanto maior o nivel
de escolaridade, melhor a qualidade de vida percebida
apods a estomia, sendo que o tempo de estomia também
interfere diretamente nesta percepcao. No que concerne
aos aspectos clinicos e cirurgicos, tém-se a presenga de
comorbidades, a localizacdo inadequada da estomia e
a presenga de complicacbes pos-operatdrias (precoces
e tardias) como preditores que inibem o processo de
transicao, uma vez que dificultam e comprometem a
adaptacdo a nova condicdo de vida®”),

Essas caracteristicas influenciam também o
significado emocional atribuido ao processo de
transformacdo e mudanga, os quais tém relagdo com as
crengas individuais e familiares. A espiritualidade e a fé sdo
recursos acessados no intuito de amenizar o sofrimento,
trazendo conforto e esperanga®®. Ao dar sentido ao vivido
a partir de uma perspectiva neutra ou otimista, essas
pessoas conseguem reorganizar-se de forma cooperativa
para superar as dificuldades e as limitagdes, sem dar
importancia significativa para os inconvenientes, o que
direciona suas atitudes e condutas em direcao ao bem-
estar. Quando os significados e sentimentos sao negativos,
podem inibir os mecanismos adaptativos e os padrdes de
resposta, resultando em atitudes disfuncionais que geram
instabilidade e vulnerabilidade no nucleo familiar, o que
compromete a transicdo saudavel.

Ante o exposto, é evidente que implementar
intervencbes de enfermagem que aumentem padroes de
respostas positivas, como a autoconfianga, faz com que se
sintam responsaveis e envolvidos no processo de transicdo
e na continuagdo de suas vidas, acessando seus recursos
pessoais (competéncias, autoeficacia) e/ou recursos
externos (redes de apoio informais e profissionais)®®. Para
tanto, é relevante que o cuidado transcenda a dimensao
bioldgica com enfoque nas mudancas fisicas e fisioldgicas,
atentando também para os aspectos biopsicossociais,
por meio de um plano de cuidados direcionado as
suas necessidades e que valorize as mudangas que se
apresentam com a nova condigdo de vida®?.

O apoio recebido da familia, dos servigos de
saude, da associagdo de pessoas com estomia, das
relagdes interpessoais, bem como os aspectos relativos
a convivéncia social, constitui-se como recursos
externos disponiveis no ambiente comunitario e social,
e influenciam a experiéncia vivida a medida que facilitam
ou inibem o processo de transigdo?¥, Quando a familia
e as relagles conjugais encontram-se fragilizadas, elas
podem repercutir negativamente na aceitagdo e adaptagao
da pessoa com estomia®30,
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O apoio dos servicos de saude disponiveis na
comunidade tem um impacto positivo na vida das
pessoas com estomia e da sua familia. O suporte do
Estado e do Sistema de Saude possibilita a continuidade
do atendimento e da educacdo apds a alta hospitalar, com
destaque para as intervengdes de cuidado do enfermeiro,
que visam contribuir para aliviar os efeitos adversos
ocasionados pela estomia, reduzir o estresse e amenizar
os problemas, a fim de melhorar a qualidade de vida®®.

As intervencdes de enfermagem promovem o
potencial pessoal e familiar, sendo essenciais para a
promogdo do autocuidado e da independéncia. A transicdo
para o autocuidado é um elemento central na experiéncia
da pessoa com estomia no que tange a sua reabilitagdo. E
resultado de um processo complexo de transformagao que
advém do dominio de novas habilidades e competéncias,
a fim de amenizar os eventos criticos e facilitar o
processo de mudanga comportamental. Ao facilitar o
processo de adaptacao, embasado nas especificidades da
experiéncia vivida por essas pessoas, é possivel direcionar
perspectivas para transicdes mais salutares, que tenham
como desfecho respostas que direcionam a reabilitagao
para (con)viver com a estomia.

No entanto, é imperativo reconhecer as limitagdes
da teoria, visto que apresenta um escopo e nivel de
abstracgdo restritos. A medida gue a teoria for integrada
a pratica clinica, sua validagdo e refinamento continuos
sdo essenciais para garantir sua eficacia e relevancia a
longo prazo. A sugestdo da necessidade de validacdo
externa ndo limita a sua aplicabilidade, visto que se
torna importante testar e aplicar a teoria em diferentes
contextos de cuidado as pessoas com estomia e as suas
familias. Essa validagcdo ndo apenas fortalecera a sua
estrutura tedrica, mas também contribuird para seu
continuo desenvolvimento.

Recomenda-se a realizacdao de estudos futuros que
se concentrem na aplicacdo e validacdo desta teoria na
pratica clinica, a fim de testa-la em diferentes contextos
de cuidado, diretamente com pessoas com estomias
intestinais e seus familiares, para avaliar sua efetividade
na orientagdo das intervencdes de enfermagem e na
promogdo de transices saudaveis. A validagdo externa,
tanto por enfermeiros especialistas quanto pela populagdo-
alvo, ndo apenas fortalecera sua estrutura tedrica, mas
também contribuirad para seu continuo desenvolvimento
e refinamento.

Conclusao
Foi possivel desenvolver a TSE representativa da

experiéncia de transigdo vivida pela pessoa com estomia
intestinal e sua familia. Ao considerar a abordagem

integrativa adotada neste estudo, a construcdao da TSE
é uma contribuicdo significativa para o conhecimento
da enfermagem, especialmente no que diz respeito ao
cuidado as pessoas com estomia intestinal e suas familias.
Sua estrutura tedrica apresenta sete conceitos que
descrevem e explicam a experiéncia de transicdo vivida
por essas pessoas, ao proporcionar uma visdo abrangente
e holistica de um processo complexo e multifacetado,
visto que examina ndo apenas os aspectos individuais,
mas também as implicacdes familiares e sociais.

Ainda, evidencia que a adaptacdo a estomia intestinal
ndo se resume as transformacgoes fisicas e fisioldgicas do
corpo, mas resulta em uma reconfiguracao da pessoa e da
sua identidade, das suas relagdes e responsabilidades dentro
e fora da familia. A redefinigdo de papéis no nucleo familiar,
impulsionada por essa transigdo, destaca a importancia de
estratégias de intervengdo que considerem ndo apenas a
pessoa com estomia, mas também os membros da familia
como participantes ativos no processo de adaptagao.

E essencial ressaltar que a teoria contribui para fornecer
uma base teodrica consistente, capaz de sustentar e orientar
as etapas do PE, por meio da utilizagdo de linguagem
padronizada, auxiliando o raciocinio clinico e a tomada de
decisdo. Assim, tem potencial de melhorar significativamente
o cuidado de enfermagem, pois é embasada em evidéncias
cientificas e empiricas que possibilitam organizar um
continuum de agGes preventivas e terapéuticas abrangentes
e sensiveis as necessidades dessa populacdo, promovendo
uma abordagem efetiva e integral.

A teoria ndo so6 informa a pratica, mas também
orienta a criacdo de protocolos operacionais, fluxogramas
e outros instrumentos metodolégicos que possam
auxiliar o cuidado de enfermagem. Essas ferramentas
podem contribuir para a sistematizagao do cuidado,
assegurando uma abordagem consistente e qualificada
nos diferentes cenarios de atencdo a saude, destacando
sua aplicabilidade pratica.
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