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RESUMO Os autores analisam as respostas de um grupo de 50
pacientes ostomizados, sobre as implicacdes erepercussdes do estoma
nos diferentes planos: fisico, social e emocional. Apds tecerem
alguns comentirios, eles relacionam as conclusbes a que chegaram,
apbs um debate com a participagio do proprie grupo em estudo.
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Em nossa literatura ndo sio freqlientes os trabalhos
que estudam os diversos aspectos com que se defrontam
0s pacientes portadores de ostomia, especialmente quando
a mesma € definitiva,

Em nosso sewvigo temos a oportunidade de contar com
assisténcia multidisciplinar {médicos, enfermeiras, psicéto-
ga ¢ assistente social) ¢ conseguimos dar continuidade 4
assisténcia através de consuitas no ambulatério de segui-
mento e reunides mensais do grupo de ostomizados.

Baseados nesta integracfo, fomos motivados a proceder
um estudo sobre as implicagGes de uma ostomia num
paciente até entfo despreparado para conviver com esta
nova realidade,

MATERIAL E METODOS

Foi elaborado um questiondrio, respondido pelo pa-
ciente quando de uma das consultas no ambulatério de
acompanhamento, contendo vinte perguntas, relacionadas
as diversas implicacBes e repercussSes a partir da cirurgia
nos planos fisico, emocional e social.

Trabalho realizado no Servico de Colo-Proctoiogia e de Psi-
cologia Clinica do Hospital dos Servidores do Estado, INAMPS-
RJ,
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Analisamos as respostas de 50 pacientes, todos porta
dores de ostomia definitiva (colostomia ou ileostomia),
operados no Servigo de Colo-Proctologia do Hospital dos
Servidores do Estado, INAMPS-RJ, no perfodo de 1982 a
1987, e que vém sendo acompanhados regularmente. Na
Tabela 1 estio especificadas as operagdes a que eles foram
submetidos.

Destes 30 pacientes, vinte e dois eram do sexo
masculino e vinte e oito eram do sexo feminino, A idade,
na ocasifio da cirurgia, variou de 20 a 80 anos (média de
57,3 anos).

RESULTADOS

Do nosso grupo, 46 pacientes, ou seja, 92%, desconhe-
ciam uma ostomia, seu funcionamento ou manuseio. Apds
a informagio de que viriam a ser portadores, 40%
opinaram que seria um problema a mais em suas vidas.
Porém, somando-se as respostas de “solugdo de um
problema” 3s de “prolongamento da vida”, como afirma-
¢Oes positivas, perfizeram um total de 46% (Tabela 2).

Procuramos sempre informar ao paciente da necessidade
de uma ostomia definitiva j4 no pré-operatdrio, apesar de
16% deles negarem ter recebido tal informacdo. Entre os
que responderam afirmativamente, ou seja, 42 pacientes,
as reagOes foram as mais diversas (Tabelas 3).

Repetimos a mesma pergunta no pos-operatorio e
comparamos as respostas entre os grupos que foram ou
nfo previamente informados (Tabela 4).

Tabela 1 — Operacdes realizadas nos 50 pacientes,

Operagio Homens Mulheres Total
Op. Miles 20 25 45
Op. Hartman 3 3
Proctocolectomia (RCUI) 2 -

Total 22 28 50
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Tabela 2 - Significado de uma ostomia
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N%¢e pacientes

Mais wm problema . 20
Solugdo de um problema 14
Prolongamento da vida 9
Mudanga no local da evacuagfo 2
Sem resposta 2
Tabela 3 —~ Reages frente d informagSo
N? de pac.
Revolta 13
Aceitagio 12
Medo 10
Divida 6
Qutras respostas 1
Tabela 4 — ReacSes frente 3 ostomia no pdi-operatdrio
Informacio prévia
Sim Nio Total

Aceitagio 16 3 19
Rejeicdo 10 5 15
Inseguranga 16 - 16
Tabela 5§ — Relacimnamento com a familia
Relacionamento N%de pac.
Nio modificou . 41
Modificou* 9

* para methor 2

* para pior 7
Tabela 6 — ReacgBes frente d atividade sexual

Paciente Companheiro

Hemem Multher Homem Mulher

Nio modificou 5 6 8 11
Procura evitar 1 3 1 3
Diminuju o interesse 2 1 1 1
Impoténcia/Frigidez 7 - - -

Total i5 10 10 15

Indagados quanto ao relacionamento com a familia,
82% responderam que ndo houve modifica¢o e, dos nove
pacientes que referiram alteragGes, dois deles disseram que
as modificagdes foram para melhor (Tabela 5).

Por tratar-se de um grupo de faixa etiria elevada, sete
homens e dezoito mulheres (50% do total) nfo manti-
nham atividade sexual regular e/ou nfo tinham compa-
nheiro, restando um grupo de 15 homens e 10 mulheres
onde foi possivel uma avaliagio das implicagBes de ordem
sexual trazidas pela cirurgia (Tabela 6).

DISCUSSAOQ

Uma andlise inicial sobre o conhecimento prévio deste
tipo de cirurgia nos mostrou o alto {ndice de desinforma-
¢do existente. Uma divulgagfo mais ampla encontra-se
prejudicada, a nosso ver, pelas vérias implicagdes psicosso-
clais dai decorrentes. O préprio paciente & responsdvel
pela ocultagdo de sua nova realidade de vida, motivada
pelo medo de rejeicdo,

Estas pessoas geralmente se consideram mutiladas, feias
e sem atrativo sexual, além € claro de fezes, odores ¢
ruidos constituirem tabus dificeis de serem transpostos.

Atualmente é norma do nosso servigo nio s6 a
informagdo ao paciente, como também todo o tipo de
assisténcia integrada através de interconsultas, apoio psico-
16gico e assisténcia social, sempre que possivel extensiva
aos familiares. Procuramos fornecer, assim, orientagio e
apoio emocional a fim de que o paciente se sinta mais
seguro para enfrentar nfo s6 o ato cirirgico, como
também sua adaptagio a nova realidade.

Assim sendo, cabe justificar que, entre os oito pacien-
tes nfo informados previamente, se sitvam alguns que
foram operados em cardter de urgéncia e outros cuja
cirurgia foi realizada em data anterior 4 organizagdo deste
nosso grupo de trabalho integrado.,

Quanto ao significado do estoma (Tabelz 2), nos
surpreendeu o alto fndice de respostas afirmativas, ou
seja, 46% (23 pacientes). Esta maneira positiva de encarar
sua derivacdo intestinal se deveu, em grande parte, a
esperanga de uma melhor qualidade de vida e & possibili-
dade de cura, decorrentes destd preparagio.

Qutro fator que julgamos importante seria o baixo
nivel sbcio-cultural de nossos pacientes, contribuindo para
umaaceitagdo de forma resignada, reflexo da vivéncia
diffcil frente aos crdnicos problemas do dia-a-dia.

Quando -comparamos os indices de aceitagio e de
rejeigdo entre os pacientes previamente informados com
aqueles que ndo o foram (Tabelz 4), chegamos & constata-
¢do de que, apesar de o pequeno niimero nfoser estatistica-
mente significativo, houve uma predominincia de aceita-
¢d0 gquando o paciente foi devidamente preparado e
orientado, ja no outro grupo houve rejei¢do. Isto compro-
va a importincia da psicoprofilaxia cinirgica visando 3
superacdc deste trauma, que envolve muiltiplos aspectos:
perda de um 6rgd3o altamente valorizado, com distorgdo
sibita da imagem corporal, ocasionando mu.iga de sua
vida como um todo, que se reflete na personalidade
global,

Assim, as alterages da estrutura’ anatdmica resultam
em fantasias que levam o paciente a preocupar-s¢ também
com a imagem que, tegundo ele, as outras pessoas podem
ter dele. Nos pacientes com estoma o resultado é quase
sempre negativo,
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A extensfio do efeito psicoldgico depende da importén-
cia consciente e inconsciente que esta parte perdida e sua
fungdo tinham para o paciente, acrescentando a necessida-
de do uso de bolsa coletora e a saida de fezes pelo
estoma. A repercussio junto aos familiares veio nos
mostrar que na grande maioria dos casos (82%) pratica-
mente ndo houve modificagBes significativas. O interessan-
te foi verificar que entre os nove pacientes onde o
relacionamento sofreu uma mudanga, dois deles disseram
que essa mudanga havia sido para melhor, provavelmente
decorrida, de uma superprotegio motivada por diversos
fatores, tais como: sentimento de culpa, reparagio, medo
diante da possibilidade de perda etc.

E sabido que a familia € a instituicdo onde se
processam as interagdes primdrias., E nela que os doentes
procuram sempre refigio e dela esperam compreensdo,
ajuda, seguran¢a e conforto. Quase todos os pacientes
com estoma apresentam inicialmente uma queda na
auto-estima e consideram afetado o seu prestigio na
sociedade. A reagdo dos familiares pode reforgar ou
minimizar nfo $b a ansiedade, a autoconfian¢a abalada
como também a reabilitagdo de sua posi¢@o na sociedade.
As conseqiiéncias de uma cirurgia repercutem certamente
em toda a constelagdo familiar e, com o apoio da familia,
aumentam as probabilidades de uma boa reabilitagdo,
Portanto, uma orentagfo a ela dirigida propicia uma
major compreensdo ¢ conseqilentementz melhor capacida-
de de fornecer este apoio.

Analisando finalmente o comportamento dos pacientes
e de seus companheiros em relagio 3 atividade sexual
(Tabela 6), tecemos algumas consideracGes:

a) Ao contririo do citado por Kretschmer', foi maior
o indice de aceitacfo por parte do cdnjuge (19 em 25) do
que entre os pacientes (11 em 25);

b) Nio houve influéncia no fndice de aceitagfo por
parte do cdnjuge o fato de este ser do sexo masculino (8
el 10) ou do sexo feminino (11 em 15);

¢) Cerca de 50% dos pacientes do sexo masculino
referiram impoténcia ap6s a cirurgia, ao contrdrio dos do
sexo feminino onde nenhum caso de frigidez foi referido,

O relacionamento sexual e a aceitagdo do conjuge ap6s
a cirurgia de estoma estdo diretamente ligados & condi¢do
do casamento antes desta cirurgia. Assim, entre os pares
que anteriormente mantinham um relacionamento estivel
a tendéncia € de que este ndo se altere, o contririo
acontecendo dqueles « cujo relacionamento. j4 estava dete-
riorado,

As dificuldades sexuais do proprio paciente, de modo
geral, t8m relagdo direta com os mecanismos psicologicos
jé referidos anteriormente, quais sejam, o afeto reprimido,
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a angistia, a inseguranga, o medo etc. Nos pacientes do
sexo masculino, a impoténcia sexual pode ocorrer nio 56
por seqiiela da cirurgia, mas também por motivo de causa pu-
ramente psicologica,

Por dltimo, queremos registrar as conclusBes a que
chegamos apés debate no grupo de ostomizados:

a) A informag¢do da possibilidade do estoma, mesmo
que tempordrio, deveri ser feita a nivel ambulatoral pelo
médico assistente;

b) Informagdes basicas sobre o estomae suas implicagBes
deverdo ser fornecidas no pré-operatfrio, com o apoio
psicoteripico;

¢) Fomecer op¢des de receber a visita de um ostomiza-
do quando da internagdo;

d) Marcagdo prévia do local do estoma;

e) Iniciar a integracdo dos pacientes internados s
reunjdes mensais do grupo;

f) OrientagSo por parte da enfermagemn durante a troca
das bolsas coletoras;

g) Apoio psicolbgico ao conjuge e familiares, sempre
que necessdrio;

h) Encaminhamento através do Servigo Social para a
Associagio dos Ostomjzados do Rio de Janeiro por
ocasiio da alta, bem como informagio sobre aquisicio do
material (bolsas, curativos, irrigadores. . .);

i) Estfmulo a participar do grupo de ostomizados do
Hospital.
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