PAGINADO ESTUDANTE

CONVIVER COM UM OSTOMA DEFINITIVO: MODIFICAGOES RELATADAS PELO
OSTOMIZADO

LIVING WITH APERMANENT INTESTINAL STOMA: CHANGES TOLD BY PATIENTS WITHA
STOMA

CONVIVIR CON UN OSTOMA DEFINITIVO: MODIFICACIONES RELATADAS POREL PACIENTE

Renata Furlani '
Maria Filomena Ceolim 2

RESUMO: Trata-se da primeira parte de um estudo desenvolvido com pacientes que possuem ostomas intestinais definitivos,
atendidos no Ambulatério de Cirurgia do HC/UNICAMP e na Policlinica Il em Campinas (SP), com a finalidade de identificar
as informagdes prestadas ao ostomizado e suas dificuldades no convivio com o ostoma. Verificou-se conhecimento insuficiente
acerca do ostoma antes de sua confecgéo, o que pode ter favorecido a presenga de medos poés-cirurgicos e de dificuldades
de adaptagéo no convivio com o ostoma. Os resultados apontam para a necessidade de enfermeiros atuantes em todo o
processo perioperatério que possibilitem melhora da qualidade de vida do ostomizado.
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ABSTRACT: This study relates to the first part of a study developed with persons with permanent intestinal stomas, assisted
in specialized outpatient clinics in Campinas, SP (Brazil), aiming to identify the information provided to these patients about
their stoma and their difficulties in living 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 difficulties in adaptation to the stoma.
Results suggest that nurses should assume their roles as patient educators in the whole preoperative process in order to
facilitate improvement of quality of life for the stoma patient.
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RESUMEN: Se trata de la primera parte de un estudio desarrollado con pacientes que padecen de ostomas intestinales
definitivos, atendidos en el Ambulatorio de Cirugia del Hospital de Clinicas (Universidad de Campinas, SP, Brasil), con la
finalidad de identificar las informaciones prestadas a ese tipo de paciente en el sentido de ayudarle con las dificultades de
su enfermedad. Se ha constatado un insuficiente conocimiento antes ya de producirse la ostomia intestinal, lo que pudo
haber producido la presencia de miedos posquirurgicos y dificultades para adaptarse al convivio con el ostoma. Los
resultados apuntan hacia la necesidad de que haya enfermeros actuantes en todo el proceso perioperatorio que posibiliten
una mejoria en la calidad de vida del enfermo ostomizado.
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INTRODUGAO

O ostoma de eliminag&o pode conferir ao paciente
a capacidade de recuperar-se de sua patologia, de seu defeito
de nascenga ou trauma, ou mesmo constituir em sua unica
chance de cura na ocorréncia de alguns tipos de neoplasias.
No entanto, “pode ser uma experiéncia muito dificil e
traumatizante para certas pessoas reajustar-se a uma
imagem corporal alterada, adaptar-se a perda de controle
das eliminagdes, ao uso de acessoérios desconhecidos, a
eliminagcdo de odores desagradaveis e ruidos”
(ZERBETTO,1981, p.7), sobretudo quando a sociedade exige
que as pessoas sejam jovens, saudaveis, perfeitas e que
seus organismos funcionem por completo (SHIPES, 1987).
A importancia de identificar as dificuldades decorrentes do
ostoma, relatadas por pacientes que convivem ha certo tempo
com essa realidade, centra-se no fatode que, para os futuros
ostomizados, € encorajador perceber que ha pessoas que
enfrentaram problemas com o ostoma e, no entanto,
continuaram ativas por terem adotado solugdes das quais,
também, poderdo se valer, caso seja necessario. O
sentimento de ndo estar sozinho pode ser decisivo, sobretudo
no processo de reabilitagdo desses pacientes.

A permanéncia de determinadas manifestagdes,
detectadas por depoimentos dos pacientes, pode alertar o
enfermeiro para a necessidade de uma interveng&o mais
efetiva, a fim de antecipar a recuperagao do bem estar de
seus pacientes, umavez que € este o profissional de saude
capacitado a prestar cuidados ao ostomizado, tanto do ponto
de vista técnico quanto psicolégico; a fornecer informagdes
e orientagdes ao paciente e sua familia, tirando suas duvidas;
e, sobretudo, a ouvir e entender os medos e ansiedades do
ostomizado, para que ele possa se tornar progressivamente
independente no seu autocuidado.

Este estudo representa a primeira parte de uma
pesquisa desenvolvida com pessoas que possuem ostomas
intestinais definitivos, colostomia ou ileostomia.

O presente estudo tem o objetivo de identificar, a
partir dos relatos de um grupo de ostomizados, que tipo de
informagao receberam acerca do ostoma, antes da confecgéo
do mesmo; quais os principais temores que sentiram logo
apoOs a cirurgia de confecgdo do ostoma; quais as
modificagdes causadas pela presenga do ostoma na vida
destes individuos, nos ambitos pessoal, familiar, social, e
profissional; quais os problemas e as dificuldades
enfrentadas no convivio com o ostoma definitivo.

SUJEITOS E METODOS

A pesquisa do tipo exploratoéria/descritiva foi
desenvolvidanos Ambulatérios de Cirurgia e de Quimioterapia
do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp) e no Programa de Atendimento ao
Ostomizado da Policlinica Il, que é ligada ao Sistema Unico
de Saude (SUS), ambos em Campinas, SP.

Participaram do estudo individuos de ambos os
sexos, selecionados de acordo com os seguintes critérios:
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idade igual ou superior a 18 anos; portador de ostoma intestinal
definitivo ha no minimo seis meses; ndo hospitalizado; capaz
de responder as questdes de uma entrevista; voluntario na
participagao do estudo.

As entrevistas foram realizadas em salas com
adequada privacidade, ap0s esclarecimento dos sujeitos e
obtengao da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, em ambos os locais de coleta de dados. No
HC-Unicamp, as entrevistas foram realizadas na data de
retorno dos pacientes selecionados aos ambulatédrios em
questéo e, na Policlinica ll, os pacientes foram entrevistados
a medida de seu comparecimento ao Programa de
Atendimento ao Ostomizado.

Previamente ao inicio da coleta de dados, este
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, para andlise
quanto aos requisitos minimos de protocolo de pesquisa com
seres humanos, tendo sido aprovado sem restrigdes.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento,
adaptado de Matos e Noronha, (1998) contendo questdes
semi-fechadas e questdes abertas, que abordam as
informagdes recebidas anteriormente a realizagéo da cirurgia,
os medos enfrentados no periodo pos-cirurgico, as mudangas
ocorridas na vida do ostomizado, os maiores problemas
enfrentados em relagédo ao ostoma e, por fim, as solugdes
adotadas pelos ostomizados e o que sugerem como
resolugdo para essas dificuldades, a partir de sua
experiéncia. Com o mesmo instrumento, foram obtidas
informagdes sobre caracteristicas sociais, familiares e
econdmicas do paciente, bem como informagdes sobre a
cirurgia que resultou na confecgdo do ostoma.

Os dados apurados foram organizados e tabulados
para arealizagao de analise descritiva em nimeros absolutos
e percentuais, utilizando-se tabelas de freqiiéncia para as
variaveis categoricas e estatistica descritiva para as variaveis
continuas.

Para verificar se existiam diferencas significativas
entre os pacientes da Policlinica Il e do HC-Unicamp, no
que se refere as variaveis categoricas, os dados foram
submetidos ao Teste Exato de Fisher, enquanto a
comparagdo das variaveis continuas foi realizada por meio
do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitnney. Os resultados
obtidos foram considerados significativos quando o p-valor
dos testes aplicados foi < 0,05.

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DOS
PACIENTES ENTREVISTADOS

A pesquisa foi desenvolvida com a participagao de
40 pacientes, sendo 25 entrevistados provenientes da
Policlinica Il e 15 pacientes do HC-Unicamp. Os testes
estatisticos aplicados revelaram que n&o havia diferengas
estatisticamente significativas entre eles, no que se refere a
caracterizagdo socio-demografica.

A média de idade dos entrevistados na Policlinica Il
foi de 61 (£ 13) anos, enquanto que, no HC-Unicamp, foide
57 (£ 12 anos). Os pacientes do sexo feminino foram maioria

3 As solugdes adotadas pelos ostomizados e sugestdes a respeito serdo objeto de outra publicagéo.
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(56% dos entrevistados na Policlinica Il e 53% do HC-
Unicamp), bem como os entrevistados que conviviam com
um companheiro de outro sexo (respectivamente, 68% e
73%). Em ambos os locais de coleta de dados, 80% dos
sujeitos moravam com algum de seus familiares.

Os pacientes da Policlinica Il referiam, em média,
4,0 anos de educagéo formal, enquanto que no HC-Unicamp
este periodo era de 5,5 anos, em média.

No que diz respeito a situagdo financeira, 60% dos
entrevistados na Policlinica ll
relataram renda familiar entre um e cinco salarios minimos,
e 32%, entre seis e dez salarios minimos. No HC-Unicamp
verifica-se situagdo semelhante: 47% dos pacientes tinham
renda familiar entre um e cinco salarios minimos e 33%,
entre seis e dez salarios minimos.

Tanto na Policlinica Il quanto no HC-Unicamp
prevaleceram os aposentados, que constituiam,
respectivamente, 68% e 53% do total de entrevistados em
cada local. Destes, alguns ainda executavam tarefas
domésticas, em seus lares. Na Policlinica ll, 52% dos sujeitos
ndo desempenhavam qualquer ocupagao, 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 ocupagdo, em
ambos os locais, encontravam-se inativos ha mais de um
ano, em média ha 9,0 anos para os sujeitos da Policlinica Il
eha4,0 anos,emmédia, no HC-Unicamp. Na Policlinica ll,
31% dos entrevistados afastaram-se de suas ocupagdes em
periodos coincidentes a realizag&o da cirurgia ou no inicio
do tratamento da condig&o que levou a confecg&o do ostoma,
enquanto no HC-Unicamp essa situagao foi verificada entre
40% dos entrevistados.

Houve predominio de paciente naturais e
procedentes do estado de S&o Paulo, tanto na Policlinica ll
(76% e 92%, respectivamente) quanto no HC-Unicamp (74%
e 93%, respectivamente) sendo a maior parte de outras
cidades que ndo Campinas.

Caracterizando os pacientes quanto a suas crengas
religiosas, verificou-se que quase todos eles tinham uma
crenga (97,5% dos sujeitos) e que, tanto na Policlinica Il
quanto no HC-Unicamp predominaram os pertencentes a
religido catdlica (76% e 80%, respectivamente).

CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES SEGUNDO
HISTORIA DA CIRURGIA

Os individuos entrevistados na Policlinica Il foram
submetidos a cirurgia que resultou na confecg&o do ostoma
em hospitais publicos, em sua maioria (64% dos
entrevistados); no HC-Unicamp, 93% dos entrevistados
tiveram suas cirurgias realizadas no proprio hospital
mencionado, que é também um hospital publico. Quanto a
historia da cirurgia, foram encontradas diferencas
significativas em alguns dositens investigados.

Quanto ao tipo de ostoma confeccionado, foi
constatado que, dos pacientes entrevistados na Policlinica
11, 72% possuiam colostomia e 28%, ileostomia, enquanto
que no HC-Unicamp, 100% dos entrevistados possuiam uma
colostomia, sendo a diferenca entre ambos estatisticamente
signficativa (p-valor ao teste Exato de Fisher = 0,03).
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Na Policlinica Il, os diagnosticos meédicos que
levaram a confecgdo do ostoma foram diversificados,
predominando as neoplasias intestinais em 76% dos casos;
no HC-Unicamp, as neoplasias intestinais foram 100% dos
diagnésticos médicos, havendo uma tendéncia a diferenga
estatisticamente significativa neste aspecto (p-valor ao teste
de Exato de Fisher = 0,06).

Quanto ao tempo decorrente desde a cirurgia de
confecgédo do ostoma, 44% dos pacientes entrevistados na
Policlinica Il possuia o ostoma ha cinco anos ou mais,
enqguanto que, no HC-Unicamp, 60% dos entrevistados eram
ostomizados ha um periodo entre dois e cinco anos.

RESULTADOS

Verificou-se que, tanto na Policlinica Il quanto no
HC-Unicamp, predominaram os entrevistados que receberam
algum tipo de informagdo sobre seu ostoma, antes de
submeterem-se a cirurgia para confecgao do mesmo (64%
e 87% dos entrevistados, respectivamente). O tipo de
informacgao recebida equilibra-se, quanto a freqtiéncia, para
as questdes de higiene, vestuario, equipamento adequado e
protecao de pele, entre ambos os locais, conforme é
mostrado na tabela 1. Entretanto, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre ambos os grupos, para
nenhuma das informagdes.

Tabela 1 - Distribuigao dos pacientes segundo tipode informa-
¢do recebida a respeito do ostoma, antes da ci-
rurgia. campinas, 2000-2001

. . Policlinica Il HC-Unicamp

Informagdes Recebidas N % N %
Mudanga das eliminagdes 16 64 12 80
Higiene 6 24 4 27
Alimentagao adequada ) 20 1 7
Troca de bolsa 3 12 4 27
Vestuario 2 8 1 7
Existéncia de associagao 2 8 5 33
Equipamento adequado 2 8 1 7
Aquisicao de equipamentos 2 8 5 33
Prote¢do da pele 2 8 1 7

As situagdes cuja possibilidade de ocorréncia
desencadearam medo em maior proporgéo de pacientes,
logo ap6s a confecgdo do ostoma, segundo relatado pelos
proprios ostomizados, podem ser verificadas na tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢cdo dos pacientes quanto as possiveis si-
tuacdes que desencadearam medo apds a ci-
rurgia. campinas, 2000-2001

Medos apos a cirurgia Policlinica Il HC-Unicamp
N % N %
Sujar roupas em publico 18 72 6 40
Eliminagao de odores/ gases 17 68 7 47
Ser deficiente 9 36 3 20
Repugnéncia das pessoas 9 36 4 27
Dificuldade de auto-cuidado 5 20 2 i3
Impoténcia/ Frigidez 4 16 5 33
Repugnancia do cénjuge 3 12 3 20

Verificou-se que o medo de sujar as roupas em
publico estava presente entre maior proporgéo de pacientes
da Policlinica Il, sendo a diferenga estatisticamente
significativa em relagéo aos entrevistados no HC-Unicamp
(p-valor ao teste Exato de Fisher = 0,04). Embora sem
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diferenga estatisticamente significativa, verificou-se que 16%
dos pacientes da Policlinica Il referiram n&o ter sentido
qualquer medo apds a cirurgia, comparados a 33% dos
entrevistados do HC-Unicamp. Ainda segundo a analise
estatistica, a ocorréncia de medos ap0s a cirurgia, em ambos
os locais, ndo foiinfluenciada por caracteristicas dos sujeitos
como renda econdmica familiar ou pelos anos freqiientados
em educacgao formal, bem como pelas informagdes sobre a
ostomia recebidas antes da cirurgia.

Entre os temores citados pelos entrevistados,
encontravam-se aindamedo de ndo poder praticar exercicios
fisicos, medo da visibilidade da bolsa coletora, medo da falta
de equipamentos e da necessidade de realizar outras
cirurgias.

Quanto as mudangas ocorridas em diferentes
aspectos de sua vida, os pacientes entrevistados na
Policlinica Il referiram-se predominantemente a modificagdes
no ambito pessoal (68%) seguidas de modificagdes sociais
(52%), profissionais (40%) e familiares (32%). No HC-
Unicamp, 80% dos entrevistados relataram modificagbes em
questdes relativas a aspectos pessoais, seguidas em
freqUéncia pelas alteragdes sociais (53%) e profissionais
(53%), e em freqiiéncia consideravelmente menor, familiares
(7%).

Entre as modificagdes relativas a questdes pessoais,
na Policlinica Il, os entrevistados mencionaram a perda de
controle das eliminagdes e modificagdes quanto a higiene
pessoal e alteragdes no relacionamento sexual, enquanto
que, no HC-Unicamp, predominaram os problemas ligados
ao relacionamento sexual e as restricdes as atividades de
lazer e interag&o social.

Quanto as modificagdes sociais, em ambos os
locais de coleta de dados, verifica-se que grande parte dos
entrevistados mantiveram-se em isolamento social até se
adaptarem ao ostoma e ainda se sentiam constrangidos ao
sair. No HC-Unicamp, 50% dos que manifestaram tais
alteragdes haviam deixado de sair de casa e ndo mais
freqentavam locais publicos.

O abandono definitivo do trabalho foi a modificagao
profissional mencionada pela maioria dos pacientes que
relataram alteracdes nessa area, em ambos os locais de
coleta de dados.

As modificagbes em relag&o a familia, citadas com
mais freqiiéncia na Policlinica Il, foram sobretudo devidas a
dificuldade de aceitagdo dos familiares ou a manifestagéo
de asco pela ostomia; entretanto, apenas um paciente da
Policlinica Il enfrentou dificuldades de aceitagao por parte
do cbnjuge o que repercutiu em abandono.

A maioria dos entrevistados, tanto na Policlinica Il
(84% dos sujeitos) quanto no HC-Unicamp (87%) referiram
gue, mesmo vivendo a experiéncia de convivio com o ostoma,
concordariam em se submeter a cirurgia que resultou na
confecgdo do mesmo, relatando que o ostoma constituiu
solug¢&o do problema que apresentavam e melhora do estado
de saude emrelagdo ao periodo que precedeu a cirurgia. Os
demais pacientes, que nao realizariam novamente a abertura
do ostoma, relatavam inconformismo com a situagéo atual e
a presenga de dor, sofrimento e incomodo pela presenga do
ostoma.

Os pacientes entrevistados foram questionados
acerca dos problemas que haviam enfrentado ou estavam
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enfrentando em seu convivio com o ostoma. As dificuldades
relatadas constam da tabela 3, a seguir.

Tabela 3 - distribuicdo dos pacientes quanto aos maiores
problemas enfrentados com o ostoma. Campi-
nas, 2000-2001

Problemas enfrentados Policlinica Il HC-Unicamp
N % N %
Alimentagao 20 80 6 40
Diarréia 17 68 10 67
Flatuléncia 16 64 9 60
Vestuario 16 64 7 47
Custo do equipamento 16 64 7 47
Vazamento da bolsa 14 56 8 53
Dificuldade de ajuste da placa 10 40 3 20
Sono 10 40 7 47
Constipagao 7 28 2 13
Dificuldade de ajuste da bolsa 7 28 3| 20
Insatisfagao sexual 6 24 1 73
Sangramento 5 20 2 13
Dificuldade de drenagem 3 12 3 20

A analise estatistica realizada revela que houve
diferenca estatisticamente significativa, entre os locais de
coleta, em relagao as dificuldades com a alimentagao, mais
freqlientes na Policlinica Il (p-valor ao teste Exato de Fisher
=0,01), e para a insatisfagao sexual, mais freqtiente no HC-
Unicamp Il (p-valor ao teste Exato de Fisher = 0,03).

DISCUSSAO

Embora o periodo pré-operatério seja evidenciado
como um momento importante para dar ao paciente
orientagdes acerca de seu ostoma; da natureza de sua
doencga e as razdes que exigem a realizagao da cirurgia
(ALTERESCU, 1987, RIDEOUT, 1987); da existéncia de
recursos auxiliares que a comunidade oferece para a
continuidade da assisténcia (RIDEOUT, 1987, CREMA;
SILVA, 1997), tal ocorréncia néo se faz presente no relato
dos entrevistados neste trabalho. Verificou-se que as
informacdes recebidas pelos entrevistados no pré-operatorio
abrangiam aspectos isolados e pontuais do futuro convivio
com o ostoma, tais como as mudangas nas eliminagdes.

A baixa escolaridade verificada na populagéo
estudada também poderia se refletir na forma de assimilar
as orientagdes transmitidas acerca dos cuidados com o
ostoma. Tal informag&o deve ser de conhecimento dos
profissionais de saude, umavez que um dos maiores motivos
de estresse para os pacientes ostomizados esta relacionado
a falta de clareza nas informacgdes que recebem da equipe
de saude que os atende segundo Righter citado por Crema
e Silva (1997). O objetivo € que as orientagcdes sejam
transmitidas em linguagem acessivel e de acordo com a
capacidade de assimilagdo do ostomizado, a qual podera
estar intimamente relacionada com o periodo de permanéncia
na escola.

A condi¢do de ostomizado pode gerar, no paciente,
medo da ocorréncia de algumas situagdes desagradaveis e
constrangedoras no seu cotidiano. Na populag&o estudada,
0 medo de sujar roupas e de eliminar odores/gases em
publico foi predominante. Para Boog e Ceolim (1993),
aprendemos a controlar nossos esfincteres desde pequenos
e arealizar nossas eliminagdes em locais adequados e com
privacidade. A ostomia, portanto, representa uma violagao
dessa intimidade e, pode ser dificil adaptar-se a essa nova
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realidade. A atuag&o de enfermagem no esclarecimento de
duvidas e auxilio ao paciente ostomizado pode ser
fundamental para a sua reabilitagdo (GILL, 1978); o
enfermeiro estar atento aos anseios do paciente, propiciando
ambiente adequado para que este possa expor suas
ansiedades e temores.

Uma pequena propor¢ao de entrevistados relatou ter
sentido receio de que os familiares viessem a mostrar asco
pela ostomia, contrariando a afirmativa de Boccardo et al.
(1995), segundo osquais este representariaumdos grandes
temores do paciente ostomizado.

Oreceio de tomar-se incapaz de retornar ao trabalho,
assim como as atividades sociais e sexuais sao aspectos
apontados por Crema e Silva (1997) como alguns dos que
mais afligem o ostomizado no estagio pds-cirurgico, o que o
impede de perceber que podera levar uma vida normal.
Entretanto, estes aspectos foram citados por uma pequena
proporgéao dos entrevistados neste trabalho.

No presente trabalho, os dados corroboram as
afirmativas de Pullen (1998) e de Boog e Ceolim (1993), de
que a mudanga na auto-imagem, a ocorréncia de situagdes
embaragosas no convivio com o ostoma e a perda de controle
do esfincter podem afastar o ostomizado de atividades sociais
e dificultar sua adaptagéo ao ostoma. Estes fatos
provocariam importantes modificagées no @&mbito pessoal e
no relacionamento social, como evidenciado pelos dados do
presente estudo.

Cremae Silva (1997, p.197) afirmam que “1/5 dos
pacientes diminuem sua vida social pelo medo de problemas
de funcionamento inapropriado do ostoma ou falta de
instalagdes sanitarias disponiveis”. Este fato foi verificado
entre os pacientes estudados, entretanto, com maior
frequéncia do que a citada por estes autores.

Segundo Crema e Silva (1997), a maioria dos
pacientes ostomizados retornam as suas atividades de
trabalho, o quese aplica, no presente estudo, apenas a alguns
pacientes da Policlinica Il. Entre os pacientes do HC-Unicamp
a presenga do ostoma parece ter causado interferéncia mais
acentuada na vida profissional, resultando mais
freqlientemente em abandono das atividades de trabalho,
em comparagao ao encontrado na Policlinica Il. Alémdisso,
o predominio de baixa renda familiar observado na populagao
estudada poderia ser decorrente do afastamento dos
ostomizados de suas ocupag¢des remuneradas ou a
aposentadoria precoce devido as intercorréncias da doenga,
embora possa também ser devido a falta de qualificagao
profissional. Entre os principais fatores que impedem o
ostomizado de retornar as suas atividades de trabalho
encontram-se os problemas fisicos, tais como dificuldade
para se sentar, fraqueza e cirurgia recente; aposentadoria
precoce por invalidez, por exemplo; licenga médica e
problemas com o dispositivo utilizado, como a bolsa coletora
(BOCCARDO et al., 1995). Entretanto, segundo Boog e
Ceolim (1993), grande parte dos ostomizados s&o eliminados
do mercado de trabalho sem que antes sejam avaliadas suas
reais condigdes fisicas e psicolégicas.

As modificagdes no dmbito familiar foram pouco
relatadas no presente estudo. Destaca-se que a maior parte
dos pacientes estudados mantinha um companheiro de outro
sexo e residia com seus familiares. A relagdo com a familia
fornece um ponto de apoio e seguranga para o ostomizado,
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0 que contribui ndo sé para sua recuperagao fisica, mas
também para sua auto-estima, auto-confianga e para o retorno
as suas atividades sociais, conforme Crema e Silva (1997).
Para os autores os pacientes que possuem bom
relacionamento com os companheiros quase sempre 0s
mantém ap6s a abertura do ostoma, enquanto que os
relacionamentos pobres se desfazem. Sendo assim, é
possivel sugerir que a maioria dos pacientes entrevistados
apresentassem um bom relacionamento com o companheiro
antes da confecg¢ao do ostoma.

Apesar das modificagdes causadas em suas vidas
pelo ostoma, o fato de os entrevistados afirmarem que fariam
novamente a cirurgia corrobora o que dizem Crema e Silva
(1997). Estes referem que varios pacientes aceitam a
presenca do ostoma, apesar do incobmodo causado, pois se
sentem felizes pela perspectiva de prolongamento da vida.
Recordamos também que quase todos os entrevistados
declararam que seguiam uma religido ou possuiam uma
crenga; Atkinson e Murray (1985, p.567) referem que as
crengas religiosas “fornecem forga, tranquilidade e fé, com
as quais se luta para controlar os problemas da vida”, e Boog
e Ceolim (1993) destacam que o restabelecimento e retorno
do ostomizado as suas atividades anteriores pode ser
facilitado, dentre outros fatores, por grupos espirituais e
religiosos que fagam parte da sua vida.

Asdificuldades enfrentadas com o ostoma, segundo
os entrevistados, foram principalmente aquelas relacionadas
as modificagdes no funcionamento do aparelho digestivo,
que, segundo os dados obtidos, seriam as mudangas de
maior impacto e mais evidentes para estes sujeitos. Destaca-
se que a necessidade de adaptar a alimentagéo e as
mudangas ocorridas no funcionamento intestinal encontram-
se intimamente relacionadas, e passam a exigir atengcao
especial por parte do ostomizado, modificando as relagdes
do sujeito com o seu préprio organismo. A maior freqiiéncia
desta classe de problemas entre os entrevistados da
Policlinica Il ndo encontra explicagéo satisfatoria neste
trabalho, merecendo maior investigagéao.

O custo do equipamento, especialmente aquele de
boa qualidade, também parece representar um problema para
grande parte dos sujeitos que, atendidos em instituigdes
publicas, dependem do fornecimento do equipamento por
esteslocais, 0 que pode gerar insegurancga de que o material
necessario venha a faltar. A baixa renda da maioria dos
entrevistados tornaria proibitiva a aquisigao do equipamento
de boa qualidade.

Ainsatisfacdo sexual foi pouco relatada na Policlinica
Il, mas destaca-se no HC-Unicamp. Pode-se propor como
explicagéo a totalidade de diagndsticos de adenocarcinoma
de reto dos entrevistados neste local, alguns com
complicagdes, o que pode ter gerado a necessidade de
cirurgias mais invasivas e mutiladoras, com lesdo de
estruturas nervosas que medeiam a fungao eretil. Estas
lesdes, segundo Crema e Silva (1997), séo mais freqlentes
no tratamento cirurgico dos canceres de reto. No entanto, a
possibilidade das alteragdes sexuais serem relacionadas a
questdes emocionais ndo deve ser descartada.

Devido ao fato de pequena proporgao de pacientes
da Policlinica Il terem apresentado dificuldades quanto ao
ajuste da bolsa coletora, era esperado que o mesmo se
verificasse quanto ao ajuste da placa adesiva, dispositivo
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que adere a pele, ao qual se encaixa a bolsa coletora.
Entretanto, os pacientes da Policlinica Il referiram mais
dificuldades do que os pacientes do HC-Unicamp quanto a
esta questao. Essa ocorréncia poderia ser explicada pelo
uso de dispositivos diferentes entre os pacientes dos dois
locais, que oferecem menor ou maior dificuldade. O uso de
sistema de uma pecga, por exemplo, apresenta maior
facilidade para sua colocagédo, bastando afixa-lo no local
adequado do ostoma, enquanto o sistema de duas pegas
exige uma adaptagédo posterior da bolsa coletora a placa
adesiva, ap6s fixagdo da mesma na pele periostomal. Com
esse ultimo sistema, o risco de que a bolsa coletora fique
mal acoplada a placa adesiva € maior, aumentando os riscos
de vazamento. Este aspecto ndo foi questionado aos
entrevistados, consistindo, portanto, apenas em
especulagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados obtidos com os ostomizados deste estudo
contribuem para confirmar a persisténcia de uma situagao
que € necessario mudar.

As informagdes recebidas pelos futuros
ostomizados, no periodo pré-operatério, sdo escassas e
referem-se, superficialmente, ao aspecto mais evidente da
condicao de ostomizado: a mudanga nas eliminagdes
intestinais. Sao informagdes incompletas e ineficientes, e
talvez porisso permite-se que diversos temores acometam
o ostomizado, logo apés a confecgdo do ostoma, e
prejudiquem sua adaptagdo ao mesmo. E interessante
observar que, a despeito das modificagées que ocorrem em
seu cotidiano, os entrevistados reconhecem que a cirurgia
trouxe perspectivas de prolongamento da vida, e valorizam
este ganho. Entretanto, ainda precisam, em sua maioria,
enfrentar sozinhos seus problemas e descobrir as préprias
solugdes.

Este trabalho traz um alerta sobre a necessidade
de que o enfermeiro assuma seu papel profissional, em
diversos momentos da vida do ostomizado: no periodo
perioperatério, dando informagdes, acolhendo duvidas e
minimizando, se possivel, os temores; no convivio da pessoa
com seu ostoma, contribuindo para estimular e orientar o
autocuidado, solucionar problemas e, se necessario, desfazer
mitos. Assim, contribuir para que o ganho do ostomizado
ndo seja apenas em anos, mas também em qualidade de
vida.
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