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RESUMO: Trata-se da primeira parte de um estudo desenvolvido com pacientes que possuem ostomas intestinais defin itivos, 
atendidos no Ambulatório de C i rurg ia do HC/U N I CAMP e na Pol ic l ín ica I I em Campinas (SP) ,  com a fina l idade de identificar 
as informações prestadas ao ostomizado e suas d ificuldades no convívio com o ostoma. Verificou-se conhecimento insuficiente 
acerca do ostoma antes de sua confecção ,  o que pode ter favorecido a presença de medos pós-cirúrg icos e de dificuldades 
de adaptação no convívio com o ostoma.  Os resu ltados apontam para a necessidade de enfermeiros atuantes em todo o 
processo perioperatório que poss ib i l item melhora da qua l idade de vida do ostomizado. 
PALAVRAS-CHAVE: ostoma, Enfermagem, cuidados de enfermagem 

ABSTRACT: This study relates to the fi rst part of a study developed with persons with permanent i ntestinal stomas, assisted 
in special ized outpatient cl i n ics in Campinas ,  SP (Braz i l ) ,  a iming to identify the i nformation provided to these patients about 
their stoma and their d ifficulties i n  l iving with this device. It was verified that patients received insufficient information concerning 
the stoma before the surgery, what could have contributed to postoperative fears and d ifficult ies i n  adaptation to the stoma. 
Results suggest that nurses should assume their  roles as patient educators i n  the whole preoperative process in  order to 
facil itate improvement of qua l i ty of l ife for the stoma patient. 
KEYWORDS: stoma , ostomy, nu rs ing ,  nurs ing care 

RESUMEN :  Se trata de la pr imera parte de un estud io desarrol lado con pacientes que padecen de ostomas intest inales 
defi n itivos, atendidos en el Ambulatorio de C i rug ía dei Hospital de Cl ín icas (Un ivers idad de Campinas,  SP, Brasi l ) ,  con la 
fi nal idad de identificar las i nformaciones prestadas a ese t ipo de paciente en el sent ido de ayudarle con las d ificultades de 
su enfermedad.  Se ha constatado un i nsuficiente conocimiento antes ya de producirse la ostomía i ntest inal ,  lo que pudo 
haber producido la presencia de miedos posqu i rúrg icos y d ificultades para adaptarse a i  convivia con el ostoma . Los 
resultados apuntan hacia la necesidad de que haya enfermeros actuantes en todo el proceso perioperatorio que posib i l iten 
una mejoría en la ca l idad de vida dei enfermo ostomizado. 
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INTRODUÇÃO 

o ostoma de e l im inação pode confer ir ao paciente 
a capacidade de recuperar-se de sua patologia, de seu defeito 
de nascença ou trauma,  ou mesmo constitu i r  em sua ún ica 
chance de cura na ocorrência de a lguns tipos de neoplasias. 
No  entanto, "pode ser uma experiênc ia  mu i to d ifíc i l  e 
traumatizante para certas pessoas reaj usta r-se a uma 
imagem corpora l  a lterada ,  adaptar-se à perda de contro le 
das e l im inações,  ao uso de acessórios desconhecidos, à 
e l i m i n a ç ã o  d e  o d o re s  d e s a g ra d á v e i s  e ru íd o s "  
(ZERBETIO, 1 98 1 , p .7) ,  sobretudo quando a sociedade exige 
que as pessoas sejam jovens ,  saudáve is ,  perfe itas e que 
seus organ ismos funcionem por completo (SH I PES,  1 987) .  
A importância de identificar as d ificu ldades decorrentes do 
ostoma, relatadas por  pacientes que convivem há certo tempo 
com essa rea l idade, centra-se no fato de que, para os futuros 
ostomizados, é encorajador perceber que há pessoas que 
enfrentara m prob lemas com o ostoma e ,  no  entanto ,  
conti nuaram ativas por terem adotado soluções das qua is ,  
també m ,  poderão  se va le r, caso sej a  n ecessári o .  O 
sentimento de não estar sozinho pode ser decisivo, sobretudo 
no processo de reab i l itação desses pacientes .  

A permanência de determ inadas manifestações, 
detectadas por depoimentos dos pacientes, pode a lertar o 
enfermeiro para a necessidade de uma in tervenção mais 
efetiva , a fim de antecipar a recuperação do bem estar de 
seus pacientes , uma vez que é este o profiss ional de saúde 
capacitado a prestar cuidados ao ostomizado, tanto do ponto 
de vista técn ico quanto psicológico; a fornecer informações 
e orientações ao paciente e sua famí l ia ,  t irando suas dúvidas; 
e ,  sobretudo,  a ouvir e entender os medos e ansiedades do 
ostomizado, para que ele possa se tornar progressivamente 
independente no seu autocu idado.  

Este estudo representa a prime i ra parte de uma 
pesquisa desenvolvida com pessoas que possuem ostomas 
i ntest inais defi n it ivos,  colostomia ou i l eostomia .  

O presente estudo  tem o objetivo de identificar, a 
parti r dos re latos de u m  g rupo de ostomizados, que t ipo de 
informação receberam acerca do ostoma, antes da confecção 
do mesmo; qua is os princ ipa is  temores que sentiram logo 
após  a c i ru rg i a  de confecção do osto m a ;  q u a i s  a s  
modificações causadas pela presença do ostoma na vida 
destes ind ivíduos, nos âmb itos pessoal ,  fami l i a r, socia l ,  e 
p rof i s s i on a l ;  q u a i s  os  p ro b l e m a s  e a s  d i fi c u l d a d e s  
enfrentadas no convívio com o ostoma defin itivo . 

SUJ EITOS E MÉTODOS 

A pesq u i sa do t i p o  exp lo ratór i a/descr i t iva foi 
desenvolvida nos Ambulatórios de Cirurgia e de Quimioterapia 
do Hosp ital das C l í n icas da U n ivers idade Estadua l  de 
Campinas (HC-U nicamp) e no Programa de Atendimento ao 
Ostomizado da Pol ic l í n ica I I ,  que é l igada ao S istema Ún ico 
de Saúde (SUS) ,  ambos em Campinas ,  S P. 

Partic iparam do estudá i nd iv íduos de ambos os 
sexos, selecionados de acordo com os segu intes critérios :  
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idade igual ou superior a 1 8  anos; portador de ostoma intestinal 
defin itivo há no mín imo seis meses; não hospita l izado; capaz 
de responder às questões de uma entrevista ; voluntário na 
partici pação do estudo .  

As entrev istas foram rea l i zadas em sa las com 
adequada privac idade,  após esclarecimento dos sujeitos e 
obtenção da ass inatura do  termo de consentimento l ivre e 
esclarecido ,  em ambos os loca is  de coleta de dados. No  
HC-Un icamp ,  as entrevistas foram rea l izadas na data de 
retorno dos pacientes selecionados aos ambu latórios em 
questão e,  na Pol ic l ín ica I I ,  os pacientes foram entrevistados 
à m e d i d a  d e  s e u  c o m p a re c i m e n to ao P rog ra ma d e  
Atend imento a o  Ostomizado. 

Previamente ao i n íc io da coleta de dados, este 
projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesqu isa 
da Facu ldade de Ciências Médicas da Un icamp, para anál ise 
quanto aos requisitos mín imos de protocolo de pesquisa com 
seres humanos,  tendo s ido aprovado sem restrições. 

Para a coleta de dados ut i l izou-se um instrumento , 
adaptado de Matos e Noronha ,  ( 1 998) contendo questões 
sem i -fechadas  e q u estões abe rtas ,  q u e  abordam as 
informações recebidas anteriormente à real ização da cirurgia,  
os medos enfrentados no período pós-cirúrgico, as mudanças 
ocorridas na v ida do ostomizado, os maiores problemas 
enfrentados em re lação ao ostoma e ,  por fim ,  as soluções 
adotadas  pe los  osto m i zados e o q u e  sugerem como 
re s o l u çã o  p a ra e s s a s  d i fi c u l d a d e s ,  a p a rt i r  d e  s u a  
experiência3 .  C o m  o mesmo instrumento, foram obtidas 
i nformações sobre característ icas socia i s ,  fam i l ia res e 
econômicas do paciente ,  bem como informações sobre a 
c irurg ia  que resu ltou na  confecção do ostoma. 

Os dados apurados foram organ izados e tabulados 
para a real ização de anál ise descritiva em números absolutos 
e percentua is ,  ut i l izando-se tabelas de freqüência para as 
variáveis categóricas e estatística descritiva para as variáveis 
contínuas. 

Para verificar se existiam d i ferenças s ign ificativas 
entre os pacientes da Po l ic l ín ica II e do H C-Un icamp,  no 
que se refere às variáve is  categóricas,  os dados foram 
s u b m et i d o s  a o  Te ste Exato  d e  F i s h e r, e n q u a nto a 
comparação das variáve is  contínuas foi real izada por meio 
do teste não-paramétrico de Mann-Whitnney. Os resu ltados 
obtidos foram cons iderados s ign ificativos quando o p-valor 
dos testes ap l i cados foi < 0 , 05 .  

CARAC T E R I ZAÇÃO S Ó C I O- D E M O G RÁ F I CA D O S  
PACIENTES ENTREVISTADOS 

A pesqu isa foi desenvolvida com a participação de 
40 pacientes,  sendo 25  e ntrevistados proven ientes da 
Po l icl í n ica I I  e 1 5  pacientes do HC-Un icamp.  Os testes 
estatísticos ap l icados revelaram que não havia d iferenças 
estatisticamente s ign ificativas entre eles, no que se refere à 
caracterização sócio-demográfica .  

A média de idade d o s  entrevistados na Pol icl ín ica I I  
fo i de 6 1  ( ±  1 3) anos,  enquanto que ,  no HC-Un icamp,  foi d e  
5 7  ( ±  1 2  anos) .  O s  pacientes d o  sexo femin ino foram maioria 

3 As soluções adotadas pelos ostomizados e sugestões a respeito serão objeto de outra publ icação .  
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Conviver com um ostoma . . .  

(56% dos entrevistados na Pol ic l í n ica I I  e 5 3 %  do H C­
U nicamp) ,  bem como os entrevistados que conviviam com 
um companheiro de outro sexo (respectivamente, 68% e 
73%) .  Em ambos os loca is  de coleta de dados, 80% dos 
sujeitos moravam com a lgum de seus fami l i a res.  

Os pacientes da Pol ic l í n ica I I  referiam,  em méd ia ,  
4 ,0 anos de educação formal , enquanto que no HC-Unicamp 
este período era de 5,5 anos, em méd ia .  

No que d iz respeito à situação fi nance i ra ,  60% dos 
entrevistados na Pol ic l ín ica I I  
relataram renda fami l iar  entre um e c inco salários mín imos, 
e 32%,  entre seis e dez sa lários m ín imos. No  H C-Un icamp 
verifica-se situação semelhante: 47% dos pacientes ti nham 
renda fami l iar  entre um e c inco sa lários m ín imos e 33%, 
entre seis e dez salários m ín imos. 

Tanto na Po l i c l í n i ca I I  q u a nto no H C- U n icamp 
p reva l eceram os  a p o s e n ta d o s ,  q u e  c o n s t i t u í a m ,  
respectivamente, 68% e 53% d o  tota l d e  entrevistados em 
cada loca l .  Destes ,  a l g u n s  a i n d a  executavam ta refas 
domésticas, em seus lares . Na  Pol icl ín ica I I ,  52% dos sujeitos 
não desempenhavam qualquer ocupação, enquanto que no 
HC-Unicamp, 80% dos pacientes encontravam-se totalmente 
inativos , considerando-se os aposentados e os afastados 
de suas atividades. 

Os pacientes afastados de  sua ocupação,  em 
ambos os loca is ,  encontravam-se i nativos há mais de um 
ano,  em média há 9,0 anos para os suje itos da Pol ic l ín ica I I  
e h á  4 ,0 anos, e m  méd ia ,  no  HC-Unicamp.  N a  Pol ic l ín ica I I ,  
3 1  % dos entrevistados afastaram-se d e  suas ocupações em 
períodos coincidentes à rea l ização da cirurg ia  ou no i n ício 
do tratamento da condição que levou à confecção do ostoma, 
enquanto no HC-Un icamp essa situação foi verificada entre 
40% dos entrevistados. 

H o uve p r e d o m í n i o  de p a c i e n te  n a t u ra i s  e 
procedentes do estado de São Pau lo ,  tanto na Pol icl ín ica I I  
(76% e 92%, respectivamente) quanto n o  HC-Unicamp (74% 
e 93% , respectivamente )  sendo a maior parte de outras 
cidades que não Campinas.  

Caracterizando os pacientes quanto a suas crenças 
re l ig iosas, verificou-se que q uase todos eles t inham uma 
crença (97,5% dos suje itos ) e que ,  tanto na Pol ic l í n ica I I  
quanto n o  HC-Unicamp predominaram o s  pertencentes à 
rel ig ião catól ica (76% e 80% ,  respectivamente) .  

CARACT E R I ZAÇÃO D O S  PAC I E N T E S  S E G U N D O  
H ISTÓRIA DA CIRURGIA 

Os ind ivíduos entrevistados na Pol ic l ín ica I I foram 
submetidos à ci rurg ia que resu ltou na confecção do ostoma 
em h o s p i ta i s  p ú b l i c o s ,  em s u a  m a i o r i a  ( 6 4 %  d o s  
entrevistados) ;  n o  HC-Un icamp ,  9 3 %  dos entrevistados 
t iveram suas c i rurg i a s  rea l i zadas  no p ró p ri o  hosp i ta l  
mencionado, que é também um hospital  púb l ico .  Quanto à 
h i stór i a d a  c i r u rg i a ,  fo ram e n co n t ra d a s  d i fe renças  
s ign ificativas em a lguns dos  itens i nvestigados. 

Quanto ao  t ipo d e  ostoma confecci onado ,  fo i 
constatado que,  dos pacientes entrevistados na Pol icl ín ica 
1 1 , 72% possuíam colostomia e 28%,  i l eostomia ,  enquanto 
que no HC-Unicamp, 1 00% dos entrevistados possuíam uma 
colostomia,  sendo a diferença entre ambos estatisticamente 
signficativa (p-valor ao teste Exato de F isher = 0,03) .  

N a  Po l i c l í n i ca I I ,  os d i ag nósticos médicos que 
levaram à confecção d o  ostom a  foram d iversifi cados , 
predominando as neoplasias i ntestinais em 76% dos casos; 
no HC-U n icamp ,  as neoplas ias i ntestina is foram 1 00% dos 
d iagnósticos médicos, havendo uma tendência à d iferença 
estatisticamente significativa neste aspecto (p-valor ao teste 
de Exato de F isher = 0 ,06) .  

Quanto ao tempo decorrente desde a cirurg ia de 
confecção do ostoma,  44% dos pacientes entrevistados na 
Pol icl í n ica I I  possu ía  o ostoma há ci nco anos ou mais ,  
enquanto que, no HC-Unicamp, 60% dos entrevistados eram 
ostomizados há um período entre dois e c inco anos. 

RESULTADOS 

Verificou-se que ,  tanto na Pol ic l ín ica II quanto no 
HC-Unicamp, predominaram os entrevistados que receberam 
a lgum t ipo de i nformação sobre seu ostoma ,  antes de 
submeterem-se à c irurg ia  para confecção do mesmo (64% 
e 87% dos entrev istados ,  respect ivamente ) .  O tipo de 
informação recebida equ i l i b ra-se , quanto à freqüência, para 
as questões de h ig iene,  vestuário ,  equipamento adequado e 
proteção de  pe le ,  e ntre a m bos os loca is ,  conforme é 
mostrado na tabe la 1 .  Entretanto ,  não houve d iferença 
estatisticamente s ign i ficativa entre ambos os grupos, para 
nenhuma das informações. 

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes segundo t ipo de informa­
ção receb ida a respeito do ostoma, antes da ci­
rurg ia .  camp inas ,  2000-2001  

I nformações Recebidas 
Pol ic l i n ica I I  HC-Un ica m p  

N % N % 
Muda nça das e l i m i nações 1 6  64 1 2  80 
Higiene 6 24 4 27 
Al ime ntação adequada 5 20 1 7 
Troca de bolsa 3 12 4 27 
Vestuário 2 8 1 7 
Existência de associação 2 8 5 33 
Equipa mento adequado 2 8 1 7 
Aquis ição de equipame ntos 2 8 5 33 
Proteção da pele 2 8 1 7 

As s i tuações cuja poss i b i l i dade de ocorrênc ia  
desencadearam medo em maior proporção de pacientes , 
logo após a confecção do ostoma,  segundo re latado pelos 
próprios ostomizados, podem ser verificadas na tabela 2. 

Tabela 2 - Distribu ição dos pacientes quanto às possíveis si­
tuações que desencadearam medo após a ci­
ru rg ia .  campinas ,  2000-200 1 

Medos após a cirurgia 

S ujar roupas e m  públ ico 
El imi nação de odoresl gases 
Ser deficiente 
Repugnância das pessoas 
D ificuldade de a uto -cuidado 
I mpotêncial Frigidez 
Repugnância do cônjuge 

Pol icl i n i ca I I  
N % 

1 8  72 
1 7  68 

9 36 
9 36 
5 20 
4 1 6  
3 1 2  

HC-Unicam p  
N °lc, 
6 40 
7 47 
3 20 
4 27 
2 1 3  
5 33 
3 20 

Verificou-se que o medo de sujar as roupas em 
públ ico estava presente entre maior proporção de pacientes 
da P o l i c l í n ica I I ,  s e n d o  a d i fere nça estat ist ica mente 
s ign ificativa em re lação aos entrevistados no HC-Un icamp 
(p-va lor ao teste Exato de F isher = 0 ,04) .  Embora sem 
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diferença estatisticamente s ign ificativa , verificou-se que 1 6% 
dos pacientes da Po l ic l ín ica I I  referi ram não ter sent ido 
qua lquer medo após a c irurg ia ,  comparados a 33% dos 
entrevistados do HC-U n icamp .  Ainda segundo a aná l ise 
estatística , a ocorrência de medos após a cirurgia ,  em ambos 
os locais, não foi i nfluenciada por características dos sujeitos 
como renda econômica fami l iar  ou pelos anos freqüentados 
em educação forma l ,  bem como pelas informações sobre a 
ostomia recebidas antes da c i rurg ia .  

Entre os temores  c i tados pe los entrevistados ,  
encontravam-se a inda medo de não poder praticar exercícios 
físicos , medo da visib i l idade da bolsa coletora , medo da falta 
de equ ipamentos e da n ecess idade de rea l izar outras 
cirurgias. 

Quanto às m u d a n ças ocorri das  em d iferentes 
aspectos de  sua v id a ,  os  pac ientes entrevistados n a  
Policl ín ica / I  referiram-se predominantemente a modificações 
no âmbito pessoa l (68%)  segu idas de modificações socia is  
(52% ) ,  profiss iona is  (40 % )  e fam i l i a res (32%) .  N o  H C­
Unicamp, 80% dos entrevistados relataram modificações em 
q uestões re lat ivas a aspectos pessoa i s ,  seg u idas em 
freqüência pelas alterações socia is  (53%) e profiss ionais 
(53%), e em freqüência consideravelmente menor, fami l iares 
(7%). 

Entre as modificações relativas a questões pessoais,  
na Pol ic l ín ica I I ,  os entrevistados mencionaram a perda de 
controle das e l im inações e mod ificações quanto à h ig iene 
pessoa l e a lterações no re lac ionamento sexual ,  enquanto 
que,  no HC-Unicamp,  predominaram os problemas l igados 
ao re lacionamento sexual  e as restrições às atividades de 
lazer e i nteração socia l .  

Quanto às  mod ificações socia i s ,  em ambos os  
locais de coleta de dados, verifica-se que grande parte dos 
entrevistados mantiveram-se em iso lamento socia l  até se 
adaptarem ao ostoma e a inda se sentiam constrang idos ao 
sa i r. No  HC-Un icamp ,  50% dos que  man ifesta ram ta is 
alterações haviam deixado de sa i r  de casa e não mais 
freqüentavam locais púb l icos. 

O abandono defi n itivo do trabalho foi a modificação 
profissional mencionada pela ma ior ia dos pacientes que 
relataram alterações nessa área , em ambos os locais de 
coleta de dados. 

As modificações em re lação à famí l i a ,  citadas com 
mais freqüência na Pol ic l ín ica I I ,  foram sobretudo devidas à 
d ificu ldade de aceitação dos fam i l ia res ou à manifestação 
de asco pela ostomia ;  entretanto , apenas um paciente da 
Pol icl ín ica I I  enfrentou d ificu ldades de aceitação por parte 
do cônjuge o que repercutiu em abandono.  

A maioria dos entrevistados,  tanto na Pol icl ín ica I I  
(84% dos sujeitos) quanto n o  HC-Un icam p  (87%) referiram 
que, mesmo vivendo a experiência de convívio com o ostoma, 
concordariam em se submeter à c irurg ia  que resu ltou na 
confecção do mesmo,  relatando que o ostoma constitu i u  
solução do problema que  apresentavam e melhora do estado 
de saúde em relação ao período que precedeu a cirurg ia .  Os 
demais pacientes , que não real izariam novamente a abertura 
do ostoma, relatavam inconformismo com a situação atua l  e 
a presença de dor, sofrimento e incômodo pela presença do 
ostoma. 

Os pacientes entrevistados foram questionados 
acerca dos problemas que haviam enfrentado ou estavam 
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enfrentando em seu convívio com o ostoma. As d ificuldades 
re latadas constam da tabela 3 ,  a segu i r. 

Tabela 3 - d istribu ição dos pacientes quanto aos maiores 
problemas enfrentados com o ostoma. Campi­
nas ,  2000-200 1 

Problemas e nfrentados 

Al imentação 
Diarréia 
Flatulência 
Vestuá rio 
C usto do equ i pa m ento 
Vazamento d a  bolsa 
D ificuldade de aj uste da placa 
Sono 
Constipação 
D ificuldade de aj uste da bolsa 
I nsatisfação sexual 
Sangramento 
D ificuldade d e  drenagem 

Pol ic l i n ica I I  
N % 
20 80 
1 7  68 
1 6  64 
1 6  64 
1 6  64 
1 4  56 
1 0  40 
1 0  40 
7 28 
7 28 
6 24 
5 20 
3 1 2  

HC-Unica m p  
N % 
6 40 

1 0  67 
9 60 
7 47 
7 47 
8 53 
3 20 
7 47  
2 1 3  
3 20 
1 1  73 
2 1 3  
3 20 

A aná l i se estatística rea l izada revela que houve 
d iferença estatist icamente s ign i ficativa , entre os loca is  de 
coleta , em relação às d ificuldades com a a l imentação, mais 
freqüentes na Pol icl í n ica / I  (p-valor ao teste Exato de Fisher 
= 0 ,0 1 ) ,  e para a insatisfação sexua l ,  mais freqüente no HC­
U n icamp / I  ( p-va lor  ao teste Exato de Fisher = 0 ,03) .  

DISCUSSÃO 

Embora o período pré-operatório seja evidenciado 
como um m o m ento i m portante para dar ao  pac ien te 
orientações acerca de  seu ostoma; da natureza de sua 
doença e as razões que exigem a rea l ização da cirurg ia  
(ALTERES C U ,  1 987 ,  R I D EOUT, 1 987) ;  da existência de 
recu rsos aux i l i a res q u e  a comu n idade oferece para a 
conti n u idade da ass istênc ia (R IDEOUT, 1 987 ,  CREMA; 
S I LVA, 1 997) ,  tal ocorrência não se faz presente no relato 
dos e ntrev istados n este traba lho .  Verificou-se que  as 
i nformações recebidas pelos entrevistados no pré-operatório 
abrang iam aspectos isolados e pontua is do futu ro convívio 
com o ostoma ,  ta is  como as mudanças nas e l im inações. 

A ba ixa  esco lar idade ver if icada na popu lação 
estudada também poderia se refleti r na  forma de ass im i lar  
as orientações transmit idas acerca dos cuidados com o 
ostoma.  Tal i n formação deve ser de conhecimento dos 
profissionais de saúde, uma vez que um dos maiores motivos 
de estresse para os pacientes ostomizados está relacionado 
à fa lta de c lareza nas informações que recebem da equ ipe 
de saúde que os atende segundo Righter citado por Crema 
e S i lva ( 1 997 ) .  O objetivo é que as orientações sejam 
transmit idas em l i nguagem acessível e de acordo com a 
capacidade de ass imi lação do ostomizado,  a qua l  poderá 
estar intimamente relacionada com o período de permanência 
na esco la .  

A cond ição de ostomizado pode gerar, no paciente, 
medo da ocorrência de a lgumas situações desagradáveis e 
constrangedoras no seu cotid iano.  Na população estudada , 
o medo de sujar  roupas e de  e l im inar  odores/gases em 
púb l ico fo i predom inante .  Para Boog e Ceol i m  ( 1 993 ) ,  
aprendemos a controlar nossos esfíncteres desde pequenos 
e a rea l izar nossas e l im inações em locais adequados e com 
privacidade.  A ostomia , portanto , representa uma violação 
dessa i nt im idade e, pode ser d ifíci l adaptar-se a essa nova 
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real idade. A atuação de enfermagem no  esclarecimento de 
dúv idas  e a u x í l i o  a o  p a c i e n te osto m i za d o  pode ser  
fu ndamenta l  para a sua  reab i l i tação ( G I LL ,  1 978 ) ;  o 
enfermeiro estar atento aos anseios do paciente, propiciando 
amb iente adequado para q u e  este possa expor suas 
ansiedades e temores. 

Uma pequena proporção de entrevistados relatou ter 
sentido rece io de que os fami l i a res viessem a mostrar asco 
pela ostomia ,  contrariando a afi rmativa de Boccardo et a I .  
( 1 995), segundo os qua is  este representaria um dos grandes 
temores do paciente ostomizado. 

O receio de tomar-se incapaz de retornar ao trabalho, 
assim como às ativ idades socia is  e sexua is  são aspectos 
apontados por Crema e S i lva ( 1 997) como a lguns dos que 
ma is  afl igem o ostomizado no estágio pós-ci rúrg ico ,  o que o 
impede de perceber que poderá levar uma vida normal . 
Entretanto , estes aspectos foram citados por uma pequena 
proporção dos entrevistados neste trabalho.  

No presente traba lho ,  os dados corroboram as 
afi rmativas de Pu l len ( 1 998) e de Boog e Ceo l im ( 1 993) ,  de 
que a mudança na auto- imagem, a ocorrência de situações 
embaraçosas no convívio com o ostoma e a perda de controle 
do esfíncter podem afastar o ostomizado de atividades sociais 
e d i f i cu l t a r  s u a  a d a ptação  ao osto m a .  Estes  fatos 
provocariam importantes mod ificações no âmbito pessoal e 
no relacionamento socia l ,  como evidenciado pelos dados do 
presente estudo. 

Crema e S i lva ( 1 997 , p . 1 97 )  afirmam que " 1 /5 dos 
pacientes d iminuem sua vida socia l  pelo medo de problemas 
de func ionamento i n apropr iado do  ostoma ou fa lta de 
insta lações san itárias d ispon íve is" .  Este fato foi verifi cado 
entre os pacientes estudados ,  e ntreta nto , com ma ior  
freqüência do que a citada por  estes autores .  

Segundo Crema e S i lva ( 1 997 ) ,  a ma ior ia dos 
pacientes ostomizados retornam às suas ativ idades de 
trabalho, o que se aplica, no presente estudo, apenas a alguns 
pacientes da Policl ín ica I I .  Entre os pacientes do HC-Unicamp 
a presença do ostoma parece ter causado interferência mais 
a c e n t u a d a  na v i d a  p ro f i s s i o n a l ,  res u l t a n d o  m a i s  
freqüentemente e m  abandono das atividades d e  traba lho ,  
em comparação ao encontrado na Pol icl ín ica I I .  A lém d isso, 
o predomínio de baixa renda fami l iar observado na população 
estudada poder ia ser  decorrente do afastamento d os 
ostom izados de suas  ocu pações re m u neradas  ou à 
aposentadoria precoce devido às i ntercorrências da doença, 
embora possa também ser devido à fa lta de qua l ificação 
profissiona l .  Entre os princ ipa is  fatores que impedem o 
ostomizado de retornar  às suas atividades de traba lho 
encontram-se os problemas físicos, ta is  como d ificu ldade 
para se sentar, fraqueza e cirurg ia  recente ; aposentadoria  
precoce por i nva l idez ,  por  exemp lo ;  l i cença méd ica e 
problemas com o dispositivo uti l izado,  como a bolsa coletora 
(BOCCARDO et a I . ,  1 995) .  Entretanto ,  segundo Boog e 
Ceol im ( 1 993), grande parte dos ostomizados são el iminados 
do mercado de trabalho sem que antes sejam aval iadas suas 
rea is condições físicas e psicológ icas. 

As mod ificações no  âmbito fami l i a r  foram pouco 
relatadas no presente estudo. Destaca-se que a maior parte 
dos pacientes estudados mantinha um companheiro de outro 
sexo e resid ia  com seus fami l ia res .  A re lação com a famí l i a  
fornece um ponto de apoio e segurança para o ostomizado, 

o que contribu i  não só para sua recuperação física , mas 
também para sua auto-estima, auto-confiança e para o retorno 
às suas ativ idades socia is ,  conforme Crema e Si lva ( 1 997) .  
P a ra o s  a u to res  o s  p a c i e n t e s  q u e  p o s s u e m  b o m  
re lacionamento com o s  companhe iros quase sempre os 
mantêm após a abertura do ostoma , enquanto que os 
re lacionamentos pobres se desfazem .  Sendo assim ,  é 
possível sugeri r  que a maioria dos pacientes entrevistados 
apresentassem um bom relacionamento com o companheiro 
antes da confecção do ostoma.  

Apesar das modificações causadas em suas vidas 
pelo ostoma, o fato de os entrevistados afi rmarem que fariam 
novamente a cirurg ia  corrobora o que d izem Crema e Si lva 
( 1 997 ) .  Estes referem que vár ios pacientes aceitam a 
presença do ostoma, apesar do incômodo causado, pois se 
sentem fe l izes pela perspectiva de prolongamento da v ida.  
Recordamos também que quase todos os entrevistados 
declararam que segu iam uma rel ig ião ou possuíam uma 
crença ; Atk inson e M urray ( 1 985, p .567) referem que as 
crenças rel i g iosas "fornecem força,  tranqü i l idade e fé , com 
as quais se luta para controlar os problemas da vida", e Boog 
e Ceol im ( 1 993) destacam que o restabelecimento e retorno 
do ostomizado às suas at iv idades anteriores pode ser 
faci l i tado, dentre outros fatores ,  por grupos espi ritua is e 
re l ig iosos que façam parte da sua v ida.  

As d ificuldades enfrentadas com o ostoma , segundo 
os entrevistados, foram pri ncipalmente aquelas relacionadas 
às mod ificações no func ionamento do aparelho d igestivo, 
que ,  segundo os dados obtidos,  seriam as mudanças de 
maior impacto e mais evidentes para estes sujeitos. Destaca­
se que a necess idade de adaptar a a l imentação e as 
mudanças ocorridas no funcionamento intestinal encontram­
se i nt imamente relac ionadas,  e passam a exig i r  atenção 
especia l  por parte do ostomizado, mod ificando as re lações 
do sujeito com o seu próprio organ ismo. A maior freqüência 
desta c lasse de  prob lemas entre os entrevi stados da 
Po l icl ín ica I I  não encontra exp l i cação satisfatória neste 
trabalho, merecendo maior investigação. 

O custo do equ ipamento, especialmente aquele de 
boa qualidade, também parece representar um problema para 
grande parte dos sujeitos que ,  atend idos em institu ições 
púb l icas,  dependem do fornecimento do equ ipamento por 
estes locais ,  o que pode gerar i nsegurança de que o materia l  
necessário venha a fa ltar. A baixa renda da maior ia dos 
entrevistados tornaria pro ib itiva a aquis ição do equipamento 
de boa qual idade. 

A insatisfação sexual foi pouco relatada na Pol icl ínica 
I I ,  mas destaca-se no  H C-U n icamp .  Pode-se propor como 
expl icação a tota l idade de d iagnósticos de adenocarcinoma 
de reto d o s  e n trev i st a d o s  n este l o ca l ,  a l g u n s  com 
compl icações , o que pode ter  gerado a necessidade de 
c i rurg ias  mais i nvas ivas e mut i l adoras ,  com lesão de 
estruturas nervosas que medeiam a função erét i l .  Estas 
lesões, segundo Crema e S i lva ( 1 997) ,  são mais freqüentes 
no tratamento cirúrg ico dos cânceres de reto . No entanto, a 
possib i l idade das alterações sexua is  serem relacionadas à 
questões emocionais não deve ser descartada. 

Devido ao fato de pequena proporção de pacientes 
da Pol icl ín ica I I  terem apresentado d ificuldades quanto ao 
ajuste da bolsa coletora , era esperado que o mesmo se 
verificasse quanto ao ajuste da placa adesiva, d ispositivo 
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que adere à pele ,  ao qua l  se enca ixa a bolsa coletora . 
Entretanto, os pacientes da  Pol ic l í n ica I I  referiram mais 
d ificuldades do que os pacientes do  H C-Un icamp quanto a 
esta questão. Essa ocorrênc ia poderia ser exp l i cada pelo 
uso de d isposit ivos d i ferentes entre os pacientes dos dois 
loca is ,  que oferecem menor ou maior d ificu ldade.  O uso de 
s istema de uma peça , por  exe m p l o ,  apresenta maior 
faci l i dade para sua colocação ,  bastando afixá-lo no local 
adequado do ostoma,  enquanto o sistema de duas peças 
exige uma adaptação posterior da bolsa coletora à p laca 
adesiva ,  após fixação da mesma na pele periostoma l .  Com 
esse ú lt imo s istema,  o risco de que a bolsa coletora fique 
mal  acoplada à placa adesiva é maior, aumentando os riscos 
de vazamento. Este aspecto não foi questionado aos 
e n trev i sta d o s ,  c o n s i s t i n d o ,  p o rta n to ,  a p e n a s  e m  
especu lação. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados obtidos com os ostomizados deste estudo 
contribuem para confi rmar a pers istência de uma situação 
que é necessário mudar. 

As  i n fo r m a ç õ e s  re ce b i d a s  p e l o s  fu tu ros 
ostomizados, no período pré-operatór ío,  são escassas e 
referem-se , superfíc ia lmente , ao aspecto mais evidente da 
cond ição de ostomizado :  a mudança nas e l im i nações 
intesti na is .  São i nformações i ncomp letas e inefic ientes,  e 
talvez por isso permite-se que d iversos temores acometam 
o ostom izado ,  l ogo  a pós a confecçã o do osto m a ,  e 
prejud iquem sua adaptação ao mesmo.  É i n teressante 
observar que, a despeito das modifi cações que ocorrem em 
seu cotid iano ,  os entrevistados reconhecem que a c irurg ia 
trouxe perspectivas de pro longamento da v ida,  e valorizam 
este ganho.  Entretanto, a inda precisam,  em sua maiori a ,  
enfrentar sozi nhos seus  problemas e descobri r as  próprias 
soluções. 

Este traba lho traz um a lerta sobre a necess idade 
de que o enfermei ro assuma seu papel profissiona l ,  em 
d iversos momentos da vida do  ostomizado:  no período 
perioperatório, dando i nformações, acolhendo dúvidas e 
min imizando, se possíve l ,  os temores; no convívio da pessoa 
com seu ostoma , contri bu indo para estimu lar  e orientar o 
autocu idado, solucionar problemas e, se necessário,  desfazer 
mitos. Ass im ,  contribu i r  para que o ganho do ostomizado 
não seja apenas em anos, mas também em qua l idade de 
vida. 

FU RLAN I ,  R.; CEOL lM ,  M. F. 
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