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RESUMO

A estomia de eliminagdo representa um desafio significativo para a satde fisica e emocional de
pacientes, sobretudo mulheres hospitalizadas, cujas experiéncias sdo atravessadas por
transformagdes corporais, estigmas sociais e impactos na autoestima. Este trabalho teve como
objetivo compreender os aspectos psicologicos envolvidos na gestdo da ostomia em mulheres
internadas, analisando sua vulnerabilidade através da Teoria do Estresse de Minorias (TEM) e
discutindo a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no contexto da
psicologia hospitalar. Caracteriza-se como um estudo tedrico-reflexivo, de natureza qualitativa,
fundamentado em revisdo bibliografica e na vivéncia profissional da autora como psicologa
residente. Os resultados identificaram que o estigma se manifesta de forma internalizada e com
comportamento de ocultagdo, fatores estes que impulsionam o isolamento ¢ o sofrimento. A
TCC, por meio de suas técnicas emerge como um modelo eficaz para combater esses
estressores, promovendo a autoeficacia e a adaptacao funcional das pacientes. As reflexdes
reforcam a urgéncia de uma atuagdo psicoldgica estruturada e interdisciplinar, capaz de lidar

com a complexidade biopsicossocial da condigao.

Palavras-chave: estomia; psicologia hospitalar; psicologia da saude; terapia cognitivo-

comportamental



ABSTRACT
Elimination ostomy represents a significant challenge to the physical and emotional health of
patients, especially hospitalized women, whose experiences are marked by bodily
transformations, social stigma, and impacts on self-esteem. This study aimed to understand the
psychological aspects involved in ostomy management in hospitalized women, analyzing their
vulnerability through the Minority Stress Theory (MST) and discussing the applicability of
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in the context of hospital psychology. This is a
theoretical-reflective study, qualitative in nature, based on a literature review and the author's
professional experience as a resident psychologist. The results identified that stigma manifests
as internalized stigma and concealment behavior, factors that drive isolation and suffering.
CBT, through its techniques, emerges as an effective model for combating these stressors,
promoting the patients' self-efficacy and functional adaptation. The reflections reinforce the
urgency of structured and interdisciplinary psychological action, capable of dealing with the

biopsychosocial complexity of the condition.

Keywords: ostomy; hospital psychology; health psychology; cognitive-behavioral therapy
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1 INTRODUCAO

A estomia (ou ostomia) ¢ definida como uma abertura artificial criada cirurgicamente,
podendo envolver o sistema respiratorio, digestorio ou urindrio, cuja fungdo ¢ permitir a
excrecao de fezes, urina e gases. Os estomas de eliminacao podem ser intestinais (colostomia
ou ileostomia) ou urindrios (urostomia) e sao classificados como temporarios ou definitivos, a
depender da causa e da possibilidade de restabelecimento do transito (Sobest, 2020; (Borges;
Ribeiro, 2015; Gonzaga et al, 2020).

A International Ostomy Association (2007) projeta que a propor¢do de pessoas
estomizadas varia conforme o nivel de assisténcia médica local, sendo de aproximadamente um
para cada mil habitantes em cendrios assistenciais favoraveis. Para o Brasil, essa estimativa
resultou em uma projecdo de 207 mil casos de estomias de eliminacdo registrados até 2018
(Brasil, 2021).

A alta incidéncia de cancer colorretal é a principal responsavel pelo aumento de
pacientes que passam por esse procedimento no Brasil, somada a outras condi¢cdes como
doencas inflamatdrias intestinais e traumas. O cuidado a esses pacientes ocorre
majoritariamente no ambiente hospitalar, que desempenha um papel central desde a preparacao
pré-operatoria até os cuidados pos-operatorios essenciais para a adaptagao e reabilitacao, sendo
o local onde a estomia pode surgir por emergéncia ou complicagdes inesperadas (Gonzaga et
al., 2020; Sobest, 2020).

A gestdo da estomia de eliminag¢do constitui um desafio complexo. O termo "gestao"
engloba tanto a rotina de cuidados fisicos (como higienizagdo, troca e descarte) quanto os
aspectos psicologicos, que iniciam com a compreensao da perda de controle sobre as dejecgoes.
Esse procedimento impde modificagdes no funcionamento corporal que impactam de forma
significativa a autoimagem, a autoestima e as relacdes interpessoais (Miguel; Oliveira; Araujo,
2022; Brasil, 2021).

Torna-se necessario uma adaptacdo no “viver” destas pessoas. No caso de mulheres
internadas com estomia de eliminagdo, o impacto ¢ ainda mais pertinente, considerando as
expectativas sociais e culturais rigorosas relacionadas a aparéncia e a funcionalidade do corpo.
Tais pacientes frequentemente lidam com estigmas sociais e isolamento, fatores estes que
podem amplificar o sofrimento psicoldgico. Problemas como sintomas depressivos € ansiosos,
baixa autoestima, isolamento social e dificuldades sexuais sdo comumente relatados (Sobest,

2020; Lobb, 2023).



Neste contexto ¢ crucial a presenca da psicologia hospitalar, um campo essencial da
Psicologia da Satde, estabelecida para prover a assisténcia integral ao paciente e a sua familia
(Mazutti; Kitayama, 2008). A atuacao do psicologo nesse contexto visa auxiliar na adaptagao a
condi¢do de adoecimento e hospitalizacdo, buscando mitigar o impacto de fatores como
estresse, incerteza e a alteragdo do quadro emocional que frequentemente acompanham a
ruptura da rotina (Peron; Sartes, 2015).

Diante da natureza da demanda hospitalar, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), emerge como um referencial tedrico de eficacia e aplicabilidade comprovadas (Mazutti,
Kitayama, 2008; Peron; Sartes, 2015). A terapia cognitiva foi desenvolvida pelo pesquisador e
clinico Aaron Beck entre o final da década de 1950 a 1970 (Beck, 2022), e parte da premissa
de um modelo cognitivo, no qual as emog¢des e os comportamentos dos individuos sdo
primariamente influenciados pela percepcao e interpretagdo que eles atribuem aos eventos
(Beck, 1997 apud Mazutti; Kitayama, 2008).

Portanto, ndo ¢ a situagdo por si s6 que determina como a pessoa se sente, mas sim o
modo como ela a interpreta. O foco primordial da TCC ¢ a modificagdo dos padrdes de
pensamentos e crengas disfuncionais, buscando influenciar uma alteracdo subsequente no
comportamento ¢ no estado emocional do individuo. Para alcangar essa mudanga, o terapeuta
utiliza uma combinacao de técnicas cognitivas e comportamentais (Beck, 2022).

O pensamento disfuncional, considerado um fator comum a todos os transtornos
psicolégicos, € o elemento central que influencia o humor (ou emocao desagradavel de sentir)
e o comportamento do individuo. Sendo assim, a intervengdo terapéutica, de natureza
colaborativa, visa auxiliar o paciente a examinar e reavaliar seus pensamentos de forma mais
realista e adaptativa. Esse processo de modificacdo cognitiva resulta em um decréscimo de
emocdes desagradaveis e do comportamento mal adaptativo, promovendo uma conduta mais
funcional e a estabilidade emocional (Beck, 2022).

Por exemplo, se uma paciente internada estivesse deprimida e com dificuldade de
concentragdo, na compreensao das informagdes passadas pela equipe clinica, poderia apresentar
um pensamento automatico (em palavras ou imagens) do tipo “eu realmente ndo faco nada
direito” ou “sou burra para entender essas pessoas”. Tal pensamento poderia conduzir a uma
reacdo de angustia (emocao) e ela fingiria dormir sempre que algum profissional aparecesse

(comportamento) (Beck, 2022).



Tendo como base a TCC, o psicélogo auxilia no processo de encarar as vivéncias a partir
de técnicas e perspectivas que visam levar a comportamentos mais funcionais, com maior
seguranca ¢ sensa¢ao de melhoria emocional.

Diante desse contexto, este estudo tem como foco principal, compreender os aspectos
psicolégicos envolvidos na gestdo da estomia de eliminacdo em mulheres hospitalizadas. A
relevancia dele reside na necessidade de integrar o suporte psicoldgico ao manejo clinico da
estomia, superando o foco estritamente bioldgico no ambiente hospitalar. Para o profissional
residente, o tema € central por exigir uma atuagdo interdisciplinar que considere o impacto da
alteracdo organica em aspectos subjetivos dos individuos, sendo exemplos o impacto na
autoimagem e na funcionalidade social, independentemente da patologia de base.

Para nortear essa reflexdo, estabeleceu-se a seguinte reflexdo “Quais s@o as principais
demandas psicoldgicas apresentadas por mulheres com estomia de eliminacdo no contexto
hospitalar ¢ de que maneira a Terapia Cognitivo-Comportamental, considerando as

especificidades de género pode contribuir com essas pacientes?”’.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os aspectos psicoldgicos envolvidos na gestdo da estomia de eliminagdo em

mulheres internadas em um hospital geral na cidade de Uberlandia/MG.

2.2 Objetivos especificos

e [dentificar como os fatores emocionais e cognitivos influenciam na adaptagdo e na qualidade
de vida. de mulheres com estomia de eliminagao;

e [dentificar as principais demandas psicologicas apresentadas por mulheres ostomizadas em
internagao hospitalar.

e Identificar praticas de cuidado que integram a abordagem psicoldgica no suporte a pacientes
ostomizadas.

e Discutir como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode contribuir na atengao
hospitalar, tendo em vista a promogao do bem-estar emocional e a adaptacao psicologica em

mulheres ostomizadas, a partir da integragdo entre teoria e pratica clinica.
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3 METODO
3.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como um ensaio teorico-reflexivo, de natureza qualitativa.
Formalizada por Donald Schon (2000), essa proposta se consolidou como método de produgao
de conhecimento cientifico por meio da reflexdo na acdo, articulando dialeticamente a revisao
de literatura (o plano teodrico) e a pratica vivenciada pela autora na residéncia multiprofissional
em Nutricao Clinica (o plano pratico). O rigor argumentativo €, portanto, alcangado pela
densidade da estrutura teorica e pelo envolvimento inerente do pesquisador com o fendmeno

estudado. (Schon, 2000; Meneghetti, 2011).

3.2 Cenario de pratica

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
durante o curso de Residéncia Multiprofissional em Nutri¢ao Clinica, no periodo compreendido
entre marco de 2024 e novembro de 2025. Trata-se de um hospital publico de ensino, que presta
assisténcia de média e alta complexidade a populagdo local e regional, possui 532 leitos 100%
vinculados ao Sistema Unico de Satide (SUS), destinados ao atendimento de especialidades

clinicas, cirurgicas, neuroldgicas, traumatoldgicas entre outras.

3.3 Desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido em trés etapas, considerando que a analise e discussdo dos
materiais encontrados foram realizadas com base nos referenciais da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e Teoria do Estresse de Minorias (TEM).

Etapa 1 — Nesta etapa foi realizada uma revisdo da literatura cientifica nacional e
internacional nas bases de dados SciELO, PubMed e BVS/LILACS. Os descritores utilizados
foram selecionados a partir de consultas ao Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), foram: “estomia”, “psicologia hospitalar” e “terapia cognitivo-
comportamental”.

Os descritores foram combinados pelo operador booleano “AND” nas seguintes

associacoes tematicas: “Psicologia Hospitalar AND Ostomia” (SciELO, BVS/LILACS e
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PubMed) e “Ostomia AND Terapia Cognitivo-Comportamental AND Psicologia Hospitalar”
(somente PubMed, onde houve resultados).

Constituiram critérios de inclusdo: artigos que abordassem aspectos psicologicos
envolvidos na gestao da estomia, publicados entre 2015 a 2025, nos idiomas: portugués e inglés.

Durante a pesquisa inicialmente foram encontrados 176 artigos (1 SciELO, 12
BVS/LILACS e 163 PubMed). Com a utilizagdo de “Estomia AND Terapia Cognitivo-
Comportamental AND Psicologia Hospitalar” o total de artigos foram 4 (PubMed 4, SciELO 0
e BVS/LILACS 0). Foram excluidas 171 publicagdes com tematicas sem relacdo com a
psicologia hospitalar, estomia, sem texto completo disponivel, duplicados ou fora do recorte
temporal e de linguagem, assim como aqueles que mencionaram de forma especifica em sua
metodologia, outra abordagem psicoldgica que nao fosse a TCC tradicional ou as terapias de
terceira onda.

Considerando esses critérios foram selecionados 5 artigos e incluidos na discussdo
materiais que pudessem contribuir para discussao de trabalho multiprofissional, como da area
de enfermagem e nutri¢ao.

Etapa 2 — Nesta etapa foi realizada a leitura e andlise dos artigos cientificos para o
estabelecimento da reflexdo critica, obtida a partir do cruzamento da teoria com a pratica
vivenciada pela autora como psicologa residente em nutri¢ao clinica. Além disso, foi elaborado
um caso ficticio ilustrativo para possibilitar uma sistematizagdo das observacdes e reflexdes
sobre os aspectos psicologicos envolvidos na gestdo da ostomia em mulheres internadas.

Etapa 3 — Nesta etapa foi realizada a sintese das evidéncias cientificas, apresentagao
dos resultados e discussdo a partir do cruzamento entre aspectos teoricos, observacdes e

experiéncias da autora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta se¢do inicia com a sistematizagdo da literatura cientifica sobre estomia de
eliminacgdo e psicologia, conforme apresentado no Quadro 1, o qual estabelece a base empirica
para as reflexdes aprofundadas que se seguem; com a andlise subsequente dos achados, em

conjunto com a experiéncia da autora.
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QUADRO 1: Artigos incluidos a partir de revisao da literatura de estomia-psicologia hospitalar entre os anos de 2015-2025.

Autoria/Ano/Base Titulo

de dados

Silva, N.M. et al. Estratégias de

(2019) atendimento
SciELO psicologico a pacientes
estomizados e seus
familiares
Alkaya, S. A. Visdo geral dos
(2019) problemas
PubMed psicossociais em

individuos com
estomia: uma revisao
da literatura (titulo
original: Overview of
psychosocial problems
in individuals with
stoma: A review of
literature)

Amostra do
estudo

2 casos clinicos
selecionados.

27 estudos
incluidos, 11
adotaram
métodos de
pesquisa
qualitativa e 16
utilizaram
delineamentos
quantitativos.

Artigos
Objetivos

O estudo detalha as
condutas de assisténcia
psicologica direcionadas
a individuos estomizados
e suas familias em um
hospital universitario no
interior de Sao Paulo,
abrangendo as fases do
pré-operatorio € o
planejamento para a
desospitalizagao.

Sintetizar as evidéncias
empiricas relacionadas a
satde psicossocial apos
cirurgia de ostomia,
durante a hospitalizagao
e apos a alta.

Metodologia
empregada
Estudo exploratodrio-
descritivo com

abordagem qualitativa.

Revisdo de literatura
com presenca de
estudos qualitativos e
quantitativos.

Principais achados

O artigo descreve as estratégias de
atendimento psicologico a pacientes
estomizados e seus familiares em um

hospital. O estudo qualitativo identificou
intervencoes focadas no acolhimento,

escuta psicolédgica junto ao leito e

orientagdo para o autocuidado, desde o
pré-operatorio até a alta. O suporte
psicologico, articulado com a equipe
interdisciplinar, contribui para minimizar
o sofrimento e fortalecer a autonomia do
paciente frente a estomizacao.
Analisou evidéncias empiricas sobre a
saude psicossocial de individuos apos
cirurgia de estomia. Os problemas
psicossociais mais comuns identificados
foram percepcdo de imagem corporal
ruim, baixa autoestima, depressao,
problemas sexuais e menor adaptacdo
psicossocial. As descobertas qualitativas
destacaram sentimentos de incerteza,
estigma e alteracao da imagem corporal.
A revisdo conclui que os profissionais de
saude tendem a negligenciar as
necessidades psicossociais, focando
apenas nos problemas fisicos, e sugere



Henrich, G.R.;
Calvetti, P.U.
(2019)
SciELO

Ferreira, E.C. et al
(2017)
SciELO

Intervencao cognitiva e

psicoeducativa em
pacientes por cancer
colorretal em ensaios

clinicos randomizados:

revisdo sistematica

Autoestima e
qualidade de vida
relacionada a satde de
estomizados

Realizada a
andlise de 11
estudos na
integra, mas
apenas 3 foram
elegiveis para a
pesquisa.

36 estomizados.

Realizar uma revisao
sistematica sobre
estratégias de
intervengao cognitiva e
psicoeducativa em
pacientes por cancer
colorretal em ensaios
clinicos randomizados.

Avaliar a autoestima
(AE) e a qualidade de
vida relacionada a satde
(QVRS) de pacientes
estomizados por cancer
colorretal.

Pesquisa de revisdo
sistematica.

Estudo transversal com
abordagem quantitativa.
Utilizaram-se trés
instrumentos para a
coleta de dados: um
contendo dados
sociodemograficos e
clinicos, a Escala de
Autoestima de
Rosenberg e o European
Organization for
Research
and Treatment of
Cancer Quality of Life
Questionnaire.
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que sejam implementadas intervencdes
para resolver essas questdes.
Analisou ensaios clinicos randomizados
sobre intervengdes em pacientes com
cancer colorretal (CCR), um tratamento
frequentemente associado a ostomia
(colostomia), que gera grande impacto
biopsicossocial. Foram encontrados
apenas 3 estudos elegiveis, que testaram
intervengdes cognitivas para memoria e
psicoeducativas via multimidia. O foco
das intervengdes psicoeducativas foi o
autocuidado e o manejo da bolsa de
estoma, concluindo pela importancia da
Psicologia com o uso de tecnologias de
baixo custo-beneficio.

Este estudo transversal avaliou a
autoestima (AE) e a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) em 36
pacientes com estomia por cancer
colorretal. A AE e a QVRS foram
consideradas satisfatorias. No entanto, o
estudo revelou uma correlagdo inversa e
forte entre AE e QVRS, indicando que a
pior autoestima se associa a maiores
prejuizos na qualidade de vida. O
conhecimento dessas relagdes apoia o
planejamento do cuidado ao estomizado.



A saude sexual de
DuHamel, K. et al. | mulheres sobreviventes
(2016) de cancer retal e anal:
PubMed resultados de um
ensaio piloto
randomizado de
intervengao
psicoeducacional
(titulo original: The
sexual health of female
rectal and anal cancer
survivors: results of a
pilot randomized
psycho-educational
intervention trial)

70 participantes.

Fonte: Elaboragao propria (2025) a partir da literatura revisada.

O objetivo deste estudo
foi realizar um pequeno
ensaio clinico
randomizado controlado
para avaliar a eficacia de
uma intervencao de
quatro sessoes sobre
saude sexual para
sobreviventes de cancer
(CSI-SH).

Ensaio clinico
randomizado. Os
participantes (N = 70)
foram estratificados de
acordo com o status de
quimioterapia, estoma ¢
menopausa antes da
randomizagao para CSI-
SH ou apenas avaliagao
(AO). Os participantes
foram avaliados no
inicio do estudo, aos 4
meses
(acompanhamento 1) e
aos 8 meses
(acompanhamento 2).

14

O estudo avaliou o impacto da
intervengao psicoeducacional por
telefone (CSI-SH), parcialmente baseada
em TCC, em 70 sobreviventes de cancer
retal/anal, incluindo pacientes com
estoma. O grupo de intervengao
apresentou melhorias significativas na
funcdo emocional (Qualidade de Vida -
QV) em 4 e 8 meses € menor estresse
relacionado ao cancer. Os efeitos foram
mais fortes na fungdo sexual ¢
psicolodgica para as mulheres sexualmente
ativas. Os achados preliminares sugerem
que intervengoes breves de saude sexual
e psicologica podem beneficiar essas
sobreviventes.
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4.1 Aspectos psicologicos envolvidos na gestio da ostomia em mulheres internadas e suas
principais demandas

Mulheres ostomizadas enfrentam desafios que vao além das mudangas fisicas, sendo
impactadas por fatores sociais (como expectativas sociais atreladas aos papéis de género),
econdmicos, interpessoais e psicoldgico, conforme demonstrado nos resultados dos estudos
selecionados.

No hospital, o foco costuma ser o manejo fisico da ostomia, deixando de lado a
necessidade de um acompanhamento psicologico adequado. Dessa forma, a intervengao
psicologica as pacientes com ostomia de eliminagdo no ambiente hospitalar assume uma
importancia fundamental, dada a complexidade biopsicossocial do agravo. A confec¢cdo de uma
ostomia implica em modificagdes drasticas na rotina e na qualidade de vida, denominadas na
literatura como um verdadeiro processo de luto (Duhamel et al., 2016; Alkaya, 2019; Silva et
al., 2019).

A chegada da mulher ao momento da ostomia €, geralmente, precedida por um longo e
doloroso percurso de adoecimento. A condicdo surge apds uma luta prolongada contra
patologias complexas, como por exemplo, Doenca de Crohn, neoplasias colorretais ou doengas
inflamatorias intestinais graves (Sirimarco et al., 2020). Na experiéncia como residente em
Psicologia (Programa de Nutri¢do Clinica), foi possivel observar que, para as mulheres
atendidas, a ostomia ¢ frequentemente mais uma "laceragdo" adicionada a um corpo ja
fragilizado pela doenca de base.

Apesar do sofrimento, o procedimento gera uma ambivaléncia: a0 mesmo tempo em
que constitui uma mutila¢do e perda do controle da funcdo intestinal ou urindria, representa a
oportunidade de sobrevida ou a melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2019; Ferreira et
al.,2017).

Os cinco artigos analisados convergem em pontos cruciais e explorados ao longo dessa
discussdo, juntamente com a experiéncia como residente no HC-UFU. Os principais achados
se concentram na dificuldade de adaptacdo dessas mulheres em trés areas: psicoldgica,
fisica/funcional e social, que se interrelacionam.

Os aspectos psicoldgicos envolvidos centram-se nas perdas significativas que ocorrem,
iniciando com a necessidade de intervengao cirurgica, ja que o procedimento ocasiona na perda
de uma fung¢do corporal autonoma; alteragdes corporais e de autoestima (estigma, sensacao de
estar mutilado ou diferente), dificuldades sexuais (disfungdo sexual, diminui¢ao da libido,

evitacdo de relagdes sexuais, e problemas na intimidade conjugal), além de sentimentos intensos



16

de inseguranca, vergonha ¢ medo (de vazamentos, odores ou ruidos), que predispdem ao
isolamento e se configuram como fator de risco para sintomas ansiosos e depressivos (Alkaya,
2019; DuHamel, 2016; Ferreira et al., 2017; Henrich; Calvetti, 2019; Silva et al., 2019) .

A problematica relacionada a fatores fisicos se concentra em duvidas sobre o manejo da
bolsa, vazamentos e higiene (dificuldade no autocuidado); sintomas fisicos (como fadiga, dor,
nauseas/vomitos) e o e o risco de complicacdes do estoma (hérnia, prolapso ou dermatite). Na
esfera social (relacionamentos interpessoais — microssocial e questdes estruturais —
macrossocial), aparecem como principais questdes, o isolamento e evitacdo social
(consequéncia do medo e da vergonha psicologica); assim como alteragdo nos papéis
laborais/sociais (afastamento do ambiente de trabalho, limitagdes fisicas, principalmente no
inicio, que exigem auxilio de terceiros no cuidado com o estoma) (Alkaya, 2019; DuHamel,
2016; Ferreira et al., 2017; Henrich; Calvetti, 2019; Silva et al., 2019) .

Em termos psicoldgicos e relacionais, as mulheres frequentemente relatam diminuigao
da libido e/ou vergonha do som ou vazamento da bolsa de ostomia durante a relacdo sexual,
levando a evitacdo. A adaptacdo ¢ significativamente influenciada pelo apoio da parceria e
intervengdes psicoeducativas (Alkaya, 2019; DuHamel, 2016; Ferreira et al., 2017; Henrich;
Calvetti, 2019; Silva et al., 2019).

Nesse panorama, o recorte de género se impde como um fator que intensifica a
complexidade da intervencao, exigindo uma abordagem especifica na atuacao com mulheres
estomizadas. A ostomia, ao alterar a anatomia corporal e introduzir um dispositivo de coleta
que gerencia excregdes, colide diretamente com a construgao historica e cultural que impde a
mulher padroes estéticos e de controle corporal rigorosos (Alkaya, 2019).

Neste sentido, pode-se discutir de acordo com a teoria do estresse de minorias (TEM),
apresentada inicialmente por Ilan H. Meyer em 2003. Ela tem sido importante na compreensao
de fatores psicoldgicos, sociais e estruturais que expressam as desigualdades em saude mental,
principalmente elevados niveis de estresse enfrentados por grupos minoritarios (ex: mulheres,
LGBTQIAPN+ e negros) (Frost; Meyer, 2023).

A premissa central € que essas disparidades sdo produzidas por uma exposi¢ao excessiva
ao estresse social resultante de um status social estigmatizado. Os fatores estruturais e sociais
sdo categorizados como estressores distais, originados em institui¢des ou individuos, e incluem
politicas discriminatorias, eventos agudos de violéncia, estressores cronicos (como a pobreza

impulsionada pelo estigma) e microagressdes cotidianas (Frost; Meyer, 2023).
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Os fatores psicologicos s@o estressores proximais, resultantes da intera¢ao do individuo
com o estigma social, e manifestam-se como estigma internalizado (auto rejeicao), expectativa
de rejeicdo e a dissimulacdo da identidade (ocultagdo) como forma de autoprotegdo.
Coletivamente, essa carga de estresse excedente ¢ o que coloca as minorias em maior risco para
desfechos negativos de saude, com mediacdo por processos internos como a desregulacdo
emocional. O estigma “penetra na pele” (gets under the skin) (Frost; Meyer, 2023).

Com as mulheres estomizadas o estigma associado a condi¢do de satde e a rigidez das
expectativas sociais sobre o corpo e a feminilidade podem ser conceituados como estressores
distais cronicos ou estruturais no ambiente dessas mulheres. Tal pressdo externa, inerente ao
contexto social, atua como um fator que amplifica os estressores proximais.

No ambito psicoldgico, a preocupacdo com a imagem corporal e a estigmatiza¢do da
estomia traduzem-se diretamente em estressores proximais, que surgem do processo de
socializacdo, onde o individuo estigmatizado interage com o preconceito social (Frost; Meyer,
2023).

Especificamente, a alteragdo da imagem corporal e o estigma associado a ostomia
podem se manifestar como: estigma internalizado, em que as pessoas aprendem a rejeitar a si
mesmas ou a sua condi¢cdo, no procedimento de estomia, por exemplo, as tornaria "menos
mulher"; ocultacdo, em que se esconde ou dissimula sua condi¢do (a estomia) como forma de
autoprotecao contra o preconceito social (Frost; Meyer, 2023).

Embora a ocultagdo possa parecer protetora em certos ambientes, ela simultaneamente
limita drasticamente o acesso a recursos vitais, como o suporte social e a afirmagdo. Essa
limita¢do no apoio, combinada com o fardo do estresse excessivo imposto pelo estigma, ¢ o
que, coletivamente, impulsiona o sofrimento psicoldgico e o maior risco para desfechos
negativos de satde (Frost; Meyer, 2023).

As intervengdes, entdo, consideram dois eixos importantes, nivel de politica ptblica e
estrutural, e o nivel clinico, individual e comunitéario. No primeiro, se envolve agdes legislativas
e judiciais (demonstrar dano causado pelo preconceito, por exemplo) e fundamentagao para
rulings (decisdes juridicas) (Frost; Meyer, 2023).

Ja no segundo eixo aponta sobre o foco em melhorar a resisténcia ao estresse das pessoas
envolvidas, aumento da resiliéncia e capacidade de enfrentamento. O desenvolvimento de
mecanismos individuais pode reduzir o impacto negativo do estresse de minoria, juntamente
com abordagem transdiagnostica, normalizagdo dos sintomas (ansiedade e depressao podem ser

respostas normais ao estresse de minorias) e apoio institucional (ex: trabalho nas diretrizes da
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American Psychological Association (APA) para a pratica com pessoas de minorias sexuais)
(Frost; Meyer, 2023).

A complexidade biopsicossocial da estomia de eliminacao em mulheres, evidenciada
pelos estressores de género, o impacto na imagem corporal e o processo de luto, impde uma
carga psicossocial critica que transcende o cuidado fisico tradicional. Reconhecendo que o
ambiente hospitalar tende a negligenciar essa dimensdo emocional e cognitiva, a intervencao

da Psicologia Hospitalar torna-se crucial.

4.2 Praticas de cuidado que integram a abordagem psicoldgica no suporte a pacientes

ostomizadas

A intervengdo psicologica no contexto hospitalar (HC-UFU) ocorre por meio de
pareceres médicos, indicacao da equipe multiprofissional e busca ativa pelo proprio psicélogo.
A atuagdo do psicologo residente busca uma agao que se integre a totalidade do cuidado.

Inicialmente ¢ necessaria a compreensao de que a chegada dos pacientes ao hospital € o
cerne da atuagdo, exigindo do profissional a capacidade de compreender o contexto da doenga,
o significado subjetivo da internagdo e o peso dos fatores emocionais no processo de
adoecimento (Gorayeb et al., 2015; Silva et al., 2019).

As praticas recomendadas pela literatura e pela experiéncia clinica se concentram em:

Acolhimento Psicoldgico: Escuta no leito e validacdo das experiéncias apresentadas,
incluindo o processo de luto.

Psicoeducagdo no Autocuidado: Orientagdes sobre o manejo da bolsa, realizadas de
forma multiprofissional (com a Enfermagem), podendo utilizar tecnologias de baixo custo.

Psicoeducacdo em Saude Sexual: Fornecimento de informagdes acuradas sobre as
mudangas fisicas e fisiologicas decorrentes do tratamento e da ostomia, visando a
desmistificacdo, a normalizagdo da situacao e o manejo pratico da bolsa antes da intimidade.

Ademais, o impacto da estomia na dimensao nutricional impde um desafio psicossocial
critico. Muitas mulheres desenvolvem medo de se alimentar (evitagdo alimentar), associando a
ingestdo de alimentos a producdo imediata e incontrolavel de efluentes (alto débito) e gases.
Essa aversao, somada as restrigdes dietéticas exigidas pela doenca de base, leva a diminuigao
do prazer alimenticio e ao isolamento social. Portanto, a atuacao interdisciplinar do psicologo
em conjunto com o nutricionista ¢ crucial para desmistificar crengas e garantir que as restricdes

sejam implementadas sem comprometer a saude mental e a qualidade de vida. Para otimizar
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esse suporte, a TCC se destaca por oferecer ferramentas concretas e sistematizadas (Silva et al.,

2017; Nascimento; Campos, 2018; Duarte, 2022).

4.3 Intervencdes a luz da terapia cognitivo-comportamental

A experiéncia hospitalar pode ser vivenciada como um periodo de crise e ruptura com
o cotidiano, dessa forma, a psicologia hospitalar tera um olhar para fatores que possibilitam a
constru¢do de uma conceituagdo cognitiva dos casos atendidos. As crencas irrealistas e as
suposi¢des exercem influéncia determinante sobre os pensamentos automaticos, emogoes ¢
comportamentos do paciente (Mazutti; Kitayama, 2008; Beck, 2022).

A vulnerabilidade ¢ acentuada pelas distor¢des cognitivas, que sdo erros sistematicos
no processamento da informagdo; levam a uma interpretacdo distorcida da realidade. A
catastrofizagdo (supervalorizagdo negativa de um sintoma) e as recordagdes tendenciosas (viés
de confirmacdo baseado em experiéncias negativas prévias) mantém a ativacdo de
comportamentos ameagadores (Mazutti; Kitayama, 2008; Beck, 2022).

Este processamento disfuncional estd ancorado em uma estrutura fundamental do
modelo, conhecida como a Triade Cognitiva de Beck: (Mazutti; Kitayama, 2008; Beck, 2022).

Visdo negativa de si mesmo: Leva a auto responsabilizagdo desnecessaria pela

enfermidade (culpa), como a cren¢a de que o procedimento a torna "menos mulher".

Visao negativa do mundo: Reforca o sentimento de culpa ao perceber o mundo como

ameacador e ndo oferecedor de suporte.

Visao Negativa do Futuro: Contribui para a desesperanca e sentimentos de soliddo e

abandono, demandando rastreamento ativo na avaliagdo psicoldgica.

O Quadro 2 detalha o processo sistematizado pelo qual o psicologo aplica esses

principios cognitivos no contexto hospitalar, que pode ocorrer em dois niveis, descritos abaixo:

» Formulacdo de problemas: Mais adequado para intervengdes focais. Concentra-se
na aplicacdo dos principios cognitivos para identificar fatores especificos que
contribuem para a ocorréncia, severidade e natureza de uma queixa particular (foco
no aqui-agora) (White 2000 apud Pereira; Penido, 2010).

»= Conceituagdo cognitiva/caso: Intervengdao mais abrangente e profunda. Detalha os
componentes ativados (situacdes, sentimentos, pensamentos, comportamentos) e
visa formular uma hipotese da crenca central do individuo, mapeando as estratégias
comportamentais para lidar com ela em diferentes estagios de vida (White 2000

apud Pereira; Penido, 2010).
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Quadro 2 - Condutas Clinicas: Etapas e fundamentos.

Etapa
1. Acionamento

da demanda

2.
Estabelecimento
de alianca
terapéutica

3. Historia dos
pacientes

4. Identificacao de

demandas atuais

5. Enfase na
colaboracio e na
participacio ativa
6. Orientacao
para a meta e
Foco em
problemas

7. Foco inicial no

aqui-agora

8. Carater
educativo e énfase
na prevenc¢io de

recaida

Conduta Clinica / Fundamento

Ocorre via solicitagao médica formal (parecer AGHU), indicagao da
equipe multiprofissional (em reunides ou dialogos) e busca ativa
realizada pelo proprio psicologo.

Realizacao de acolhimento e constru¢ao de uma relagao de
colaboracao, considerando os objetivos da equipe e do

paciente/familia. Objetiva a criacdo de um ambiente de confianca.

Entendimento do que ocasionou a hospitalizagao atual, historia de
vida, relagdes sociais e investigacdo de acompanhamento prévio.
Auxilia o paciente na identificagdo de expectativas para o
atendimento e na avaliagdo de pensamentos € comportamentos
disfuncionais.

O psicélogo estimula a colaboragdo e a participacdo ativa do paciente
em seu tratamento. Envolve o paciente no planejamento de agdes
relacionadas ao seu cuidado, como no manejo da bolsa de colostomia.
Ajuda o paciente a reconhecer seus recursos adaptativos e sua
capacidade de enfrentamento. Estabelece junto ao paciente metas

realistas e possiveis dentro do contexto hospitalar.

O psicélogo auxilia a compreender o problema de forma realista e
focada no momento especifico vivenciado, avaliando as estratégias
disponiveis na atual conjuntura. O passado sera topico de intervengao
se for relevante para o inicio de padrdes disfuncionais.

Informa e educa o paciente a identificar, avaliar e responder a
pensamentos e crengas disfuncionais. Ajuda a manter
comportamentos adaptativos, como questionar a equipe e solicitar

ajuda.

Fonte: Elaboragao propria (2025) adaptada a partir de Mazutti; Kitayama (2008) e Beck (2022).
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No ambiente hospitalar, o paciente pode facilmente cair em um estado de passividade e
dependéncia em relagdo a equipe. O psicélogo, no entanto, deve atuar ativamente para reverter
este quadro. Etapas como o Estabelecimento da alianga terapéutica (Etapa 2) e a Enfase na
colaboracdo e na participagdo ativa (Etapa 5) sdo cruciais, pois confrontam essa passividade.

Ao estimular a paciente a se envolver ativamente no seu tratamento, o psicdlogo
contribui diretamente para a constru¢do da autoeficacia, crenga do individuo em sua propria
capacidade de organizar e executar as acdes necessarias para gerenciar situagoes futuras (Beck,
2022).

Para a mulher ostomizada, que lida com a perda de controle sobre as fungdes
fisioldgicas, por exemplo, o aumento da autoeficacia ¢ um fator de protecdo. A crenca na
propria capacidade de realizar tarefas de manejo da estomia e de enfrentar o medo de rejei¢ao
social, que ¢ um estressor proximal da TEM, ¢ o motor da adaptacao psicoldgica, fornecendo a

base de empoderamento necessaria para retomar a qualidade de vida.

Caso Ilustrativo Ficticio: ""M. R., 38 anos"

Dados da Paciente: M.R., 38 anos, casada, advogada, diagnosticada com cancer colorretal ha
18 meses. Apos tratamento cirurgico recente, foi submetida a uma ileostomia permanente,
resultando na necessidade de uso continuo de bolsa coletora.

M.R. sempre foi uma pessoa extremamente vaidosa, com um historico de alto desempenho
profissional e social. Sua familia de origem valorizava intensamente a imagem publica e o
controle sobre as emogoes e o corpo. O processo de adoecimento em si, ja havia sido complexo,
mas vivenciou a estomia como uma laceracgdo de si.

Ela manifesta intensa preocupagdo com a aparéncia da bolsa ("nunca mais serei a mesma") e
com a sexualidade ("ele (o marido) vai me achar nojenta"). Além disso, o medo de ter alto
debito na ileostomia (produgdo excessiva de efluentes) e as restrigoes dietéticas necessarias a
fazem recusar a alimentagdo oral, questionando: "Se eu comer, a bolsa vai encher, e eu vou

ter que ficar trocando o tempo todo. E melhor ndo comer."

Considerando a conceituagao cognitiva para o caso de M.R.:

Dados da Vida Atual:

e 38 anos, casada, advogada.
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e Diagnéstico e tratamento de cancer colorretal.
e [leostomia permanente e uso continuo de bolsa coletora ("laceracao de si").
e Medo de alto débito e restri¢des dietéticas.
3
Historia de Vida:
e Historico de alto desempenho profissional e social.
e Familia de origem valorizava intensamente a imagem publica e o controle sobre
emocgdes € corpo.

e Vaidade extrema antes do diagnostico.

3
Quadro 3: Comportamentos M.R.
Sem Doenca Inicio da Doenca Atualmente, no Hospital
Alto desempenho Luta pelo controle e Isolamento; Recusa alimentar;
profissional/social, "normalidade" Evitagdo de contato fisico com as
Extrema vaidade; (tentando manter o pessoas (medo da rejeigdo);
Controle sobre a alto desempenho ¢ a tentativa de controle do débito
imagem e o corpo. imagem). por meio da restri¢ao.
Fonte: Elaboracdo propria (2025)
S
Quadro 4: Exemplo de formulagdo de caso: M.R.
Situacao Pensamentos  Significado Emocgao Comportamento
Automaticos
Paciente vai ao "Nunca mais Sou Tristeza, Isolamento
banheiro de seu quarto  serei a mesma." imperfeita; Vergonha,  social, evita falar
descartar o débito de Sou um Medo sobre os cuidados
sua estomia fracasso. com a estomia,

evita olhar para a
estomia.

Marido conversa com a "Ele (o marido) Sou nojenta; Ansiedade, Recusar contato

esposa no quarto e vai me achar Sou Vergonha,  fisico, responder
menciona sobre ela ser  nojenta." inaceitavel.  Inseguranca de formas vaga,
linda e que podem preocupagao

organizar uma “nova excessiva com
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lua de mel” depois dela = “Sera que intimidades
ficar melhor. ainda vai me futuras.

amar”
Técnicas de nutri¢ao "Se eu comer, a N3ao tenho Ansiedade, Recusa da
vao ao quarto da bolsa vai controle; E  Raiva, alimentacdo oral;
paciente no hospital e encher, e eu um Desespero  Restrigao
deixam a sua dieta para = vou ter que problema (a alimentar.
consumo. ficar trocando  ileostomia)

o tempo todo.  que preciso

E melhor nao esconder.
comer."

Fonte: Elaboragao propria (2025)

Crenga Central (Hipotese):
e Eu sou um fracasso / Eu sou inaceitavel (por ser imperfeita/defeituosa).
Crengas Intermediarias:
e "Se eu mantiver a aparéncia perfeita e tiver controle sobre meu corpo/emogdes, entao
serei aceita e terei sucesso."
e "Se eu demonstrar imperfeigdo, falta de controle ou fraqueza, entdo serei rejeitada e
serei um fracasso."

A formulacao cognitiva completa, conforme ilustrado no Quadro 4, permite ao
psicologo identificar as crengas centrais € 0s pensamentos automaticos que sustentam o
sofrimento da paciente. Este mapeamento ¢ o que permite traduzir os estressores proximais da
Teoria do Estresse de Minorias (TEM), como o estigma internalizado ("Vou ser nojenta") e a
evitacdo (ocultacao da condi¢do), em alvos terapéuticos concretos (Frost; Meyer, 2023).

A TCC e suas técnicas, que serdo descritas nesta discussdo, podem ser utilizadas para
atuar considerado os estressores proximais e distais da TEM (Frost; Meyer, 2023).,
transformando as demandas psicossociais em intervengdes clinicas sistematizadas:

A intervencao se inicia com a psicoeducagao, utilizando uma linguagem clara e objetiva
para melhorar a comunicacao entre a paciente, a equipe de saude e a familia. No caso de M.R.,
a psicoeducagio é essencial para abordar seus pensamentos automaticos distorcidos ("E melhor
ndo comer"), fornecendo informacdes acuradas sobre o processo de satde/doenca e as

adaptacgdes relacionadas a sexualidade (Pereira; Penido, 2010).
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Complementarmente, o uso de técnicas de relaxamento, como a respiracao
diafragmadtica, ¢ indicado para pacientes internados. M.R., por exemplo, manifesta intensa
ansiedade ligada ao medo do alto débito, e a aprendizagem do controle consciente sobre a
respiracdo mitiga o sentimento de falta de controle sobre seu corpo, aumentando a crenga de
que ela pode gerenciar aspectos de sua condi¢do (autoeficacia). O relaxamento antes e durante
as refeicdes ajuda a reduzir a ansiedade antecipatoria, tornando a alimentacdo menos aversiva
(Pereira; Penido, 2010).

A reestruturacao cognitiva, por sua vez, ¢ a ferramenta direta para desafiar as crengas e
distor¢des da paciente, combatendo o estigma internalizado. Ao questionar a paciente, por meio
de um, questionamento socratico, por exemplo, a técnica possui como objetivo do psicélogo
atuar como um guia, fazendo perguntas que leve o proprio paciente a identificar e avaliar a
logica e a evidéncia de seus proprios pensamentos automaticos, desenvolver novas perspectivas
ou alternativas mais adaptativas e compreender a relagdo entre seus pensamentos, emogdes €
comportamentos (Beck, 2022).

Por exemplo, o pensamento automatico de M.R.: “Nunca mais serei a mesma”, ¢ uma
manifestagdo da dor pela perda da perfeicao e da ativagdo de suas crengas centrais de fracasso
e inaceitabilidade. O questionamento socratico aqui ajuda a desafiar a crenca rigida de que a
estomia a torna um "fracasso inaceitavel", atuando de forma que ela compreenda a existéncia
de um pensamento dicotomico e necessidade de perfeicdo. Ela € levada a considerar, sempre
em processo colaborativo, se ser "a mesma" implica ser 100% perfeita ou sem problemas e
identificagdo de novas capacidades, através de questdes como: “o que a cirurgia lhe permitiu
fazer? (ex: continuar viva, ter mais tempo com a familia). Se se “‘ela’ ndo é possivel, que nova
versdo de M.R. seria igualmente forte e valiosa?”

Abordando a inseguranca e sexualidade, e os pensamentos referentes ao marido, o
questionamento socratico visa primariamente desafiar a validade do estigma internalizado.
Conduz a paciente através de perguntas como “desde o diagnostico, o seu marido a rejeitou de
alguma forma? O que o fez dizer que vocé é linda e falar em “lua de mel”, com o objetivo de
separar o medo emocional da evidéncia objetiva do carinho e apoio do marido, utilizando-o
como uma forte contra-argumentacdo a crenca de inaceitabilidade. Em seguida, o foco na
perspectiva estimula a descentralizacdo do pensamento, perguntando: "Se sua melhor amiga,
que vocé considera vaidosa e bem-sucedida, tivesse uma estomia, vocé a consideraria

“nojenta”? O que vocé diria a ela?”. Isso ajuda M.R. a aplicar a logica racional a si mesma.
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Ainda, com a recusa alimentar, por exemplo, o pensamento de “¢é melhor ndo comer”
reflete 0 medo de perder o controle e o esfor¢o para esconder a condicdo (evitagdo). O
profissional, entdo, trabalha em um questionamento focado inicialmente na realidade, "o que
realmente acontece quando vocé se alimenta? O débito é inevitavel, mas ele realmente ¢ sempre
“alto demais” ou é apenas diferente de antes? O que a equipe de nutri¢do diz sobre os riscos
de ndao comer?", procurando dessa forma uma compreensdo do proprio paciente se seus
pensamentos estdo de acordo com os fatos, assim como entendimento das consequéncias reais
para sua saude e nutricdo (conjunto com uma psicoeducagdo), desafiando a utilidade da
restri¢ao.

Além disso, pode ser trabalhado mudar o foco de controle total (impossivel) para a
gestao/autoeficécia (possivel), por meio de falas como “vocé tentou o relaxamento (respiragdo
diafragmatica) antes de comer? Se vocé ndo pode controlar a existéncia da estomia, quais
pequenos aspectos do débito vocé pode gerenciar (ex: esvaziar antes da refei¢do, beber liquido
devagar, seguir as dicas dietéticas)?”. Buscando em colaboragdo com a paciente, uma
alternativa mais funcional, adaptativa e realista considerando as op¢des de manejo com uma
estomia de eliminagao.

Integrado a isso, o treinamento de assertividade ¢ crucial para preparar M.R. para
conversas com a equipe, familiares e o marido, ensaiando a comunicagado de suas necessidades
e limites. Na relagdo conjugal, por exemplo, essa intervencao refor¢a que o valor e a intimidade
ndo residem na funcionalidade corporal e oferece estratégias concretas para lidar com a
expectativa de rejei¢do (Duhamel et al., 2016).

Para confrontar os comportamentos de evitacdo e ocultacdo, a dessensibilizacao
sistematica pode ser uma das técnicas de escolha. Essa abordagem atua diretamente contra a
evitacdo (um estressor proximal da TEM), como a recusa em olhar o estoma. O psicélogo
propoe tarefas graduadas de exposi¢do para construir a autoeficécia, iniciando com a paciente
apenas olhando a bolsa e progredindo até que ela participe ativamente do manejo sob supervisao

da equipe (Mona; Hayward; Cameron, 2019).

5 CONCLUSAO

Este estudo tedrico-reflexivo alcangou os objetivos propostos ao fornecer uma andlise
aprofundada dos aspectos psicologicos envolvidos na gestdo da estomia de eliminacdo em
mulheres no contexto hospitalar e ao discutir a aplicabilidade da Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) como principal modelo de intervencao.
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O cerne do sofrimento estd ancorado na colisdo entre a alteragdo corporal imposta pela
estomia e os rigidos padrdes socioculturais de género. A Teoria do Estresse de Minorias (TEM)
demonstrou ser o eixo conceitual ideal para analisar esta vulnerabilidade, ao identificar que o
estigma social ¢ internalizado pela paciente, resultando em estressores proximais como o
estigma internalizado e o comportamento de evitagdo/ocultagdo.

A experiéncia profissional da autora como residente no HC-UFU permitiu identificar
lacunas no cuidado, onde o foco muitas vezes recai sobre o manejo fisico da estomia,
negligenciando a dimensdo emocional e psicossocial. Destacou-se a necessidade de atuagao
interdisciplinar, particularmente com profissionais da nutri¢do e enfermagem.

O enfrentamento desse sofrimento se beneficia de uma abordagem sistematizada, na
qual a TCC se destaca. Sua aplicacdo no ambiente hospitalar, detalhada pela formulagao clinica
e pelas etapas de intervencao, provou ser eficaz para traduzir os estressores da TEM em alvos
terapéuticos concretos. Técnicas como a reestruturacdo cognitiva, a dessensibiliza¢ao
sistematica e o treinamento de assertividade possibilitam lidar com o estresse que envolve todo
o processo de internagao ¢ adoecimento de uma forma mais adaptativa e com menos sofrimento
envolvido.

Conclui-se que a psicologia hospitalar, por meio da TCC e integrada ao cuidado
multiprofissional ¢ indispensavel para promover a adaptacao funcional e a qualidade de vida
das mulheres ostomizadas.

Como limitagdo, este ensaio teorico-reflexivo se restringe a andlise da literatura e a
reflexdo da experiéncia clinica, além de uma amostra de estudos pequena incluida na revisdo.
Diante da evidente lacuna na literatura nacional que correlaciona de forma especifica a TCC e
a estomia, sugere-se a condu¢do de estudos de caso e de ensaios clinicos longitudinais sobre as
intervengdes cognitivo-comportamentais no manejo dos estressores de minoria no publico
feminino ostomizado.
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