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CONSIDERACOES ACERCA DOS ASPECTOS EMOCIONAIS NO VIVIDO DO
PACIENTE ONCOLOGICO OSTOMIZADO

Daiane Vargas de Oliveira?, Silvana Bastos Cogo?, Wendel Mombaque dos Santos®

RESUMO

O objetivo do presente estudo € analisar quais as repercussdes emocionais causadas pelo uso de ostomias em
pacientes em tratamento oncoldgico. Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Para
coleta dos dados, foi aplicado um formulario com questbes que versavam sobre as caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas clinicas e caracterizagdo de sentimentos e percepcdes apés a colocacao da
ostomia. A amostra é composta de 30 participantes, compreendidos no periodo de julho a setembro de 2017,
nos setores de quimioterapia, radioterapia e clinica médica de um hospital universitario. Os resultados
evidenciaram a importancia do apoio emocional de pacientes e cuidadores, desde o diagnostico até o periodo
de adaptagdo da nova condicdo de portador de ostomia, além de mais estudos enfocando a temdtica dos
aspectos emocionais como imprescindiveis no tratamento e reabilitagdo do paciente ostomizado. Conclui-se
que o suporte psicolégico deve ser realizado com o paciente e seus familiares desde a comunicacdo do
diagnostico inicial, a fim de fornecé-los suportes adequados, os quais os auxiliardo no enfrentamento as
dificuldades vivenciadas durante o tratamento. Além disso, € necessario que esse suporte se estenda ao
periodo de adaptacdo e de mudancas, como é no caso de conviver com uma ostomia.

Palavras chaves: Aspectos emocionais; Ostomia; Neoplasias.
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CONSIDERATIONS ABOUT EMOTIONAL ASPECTS OF THE OSTOMIZED
ONCOLOGICAL PATIENT

ABSTRACT

The objective of the present study is to analyze the emotional repercussions caused by the use of ostomies in
patients that are in oncological treatment. This is a cross-sectional study with a quantitative approach. To
collect the data, a form was applied with questions that presented the sociodemographic characteristics,
clinical characteristics and characterization of feelings and perceptions after the placement of the ostomy.
The sample is composed of 30 participants, comprised between July and September of 2017, in the
chemotherapy, radiotherapy and medical clinic sectors of an university hospital. The results evidenced the
importance of the emotional support of patients and caregivers, from diagnosis to the period of adaptation of
the new ostomy condition, as well as more studies focusing on the emotional aspects as essential in the
treatment and rehabilitation of the ostomy patient. It was concluded that the psychological support should be
realized with the patient and his / her relatives, from an initial diagnostic communication, a way to support
they, so that they can deal with the difficulties experienced during the treatment. In addition, it is necessary
that this support extends to the period of adaptation and changes, as in the case of living with an ostomy.

Keywords: Emotional aspects; Ostomy; Neoplasms.



1 INTRODUCAO

O céncer é designado como uma doenca cronico-degenerativa decorrente de
modificacdes no codigo genético. Conforme estimativas, com exce¢do do cancer de pele ndo
melanoma, os tipos de cancer mais frequentes serdo os canceres de prostata (68.220 casos
novos) em homens e mama (59.700 mil) em mulheres. Além dos citados, completam a lista dos
dez tipos de céncer mais incidentes: célon e reto (intestino — 36.360), pulméo (31.270),
estdmago (21.290), colo do utero (16.370), cavidade oral (14.700), sistema nervoso central
(11.320), leucemias (10.800) e es6fago (10.970) (INCA, 2018). A incidéncia de cancer no
mundo cresceu 20% desde a Ultima década. O cancer de intestino ocupa, a cada dia, mais
espaco, como nos paises desenvolvidos. Mas ainda ha regiGes com canceres relacionados a
infeccdes, como no colo do utero e no estdmago, entre os mais prevalentes. A World Health
Organization projeta que, até 2035, ocorrerdo 24 milhGes de novos casos de cancer e 14,5
milhdes de mortes por esta doenca, por ano. (WHO, 2017).

Apesar de todos os progressos cientificos e tecnoldgicos, e da evolugdo dos meios de
diagnostico e de terapias, 0 cancer continua a ameacar a vida daqueles que atinge, afetando seu
bem-estar fisico e psicoldgico, bem como a sua vida familiar, social e profissional (OLIVEIRA,
2004). Para além da complexidade da sua origem, o cancer esta associado a elevados custos
sociais e econdémicos, originando um conjunto de reacdes emocionais ao paciente afetado pela
doenca, com repercussdes imediatas na familia e na sociedade.

O aumento da expectativa de vida, a industrializacdo e os efeitos da urbanizacdo,
contribuem para que a populacdo brasileira esteja mais exposta a problemas de saude,
necessitando, muitas vezes, de aparatos tecnoldgicos como o uso de ostomias, na perspectiva
de proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida (BATISTA et al. 2011). Nessa
perspectiva, a ostomizacdo trata-se de um procedimento cirargico agressivo, capaz de
desencadear mudancas importantes no estilo de vida, aspecto fisico, psiquico, social e espiritual
da pessoa submetida a cirurgia (COELHO, SANTOS, DAL POGGETTO, 2013). As ostomias
mais realizadas séo as intestinas e urinarias, oriundas em decorréncia de neoplasias malignas,
ma formacdes congénitas e traumas. Nesse sentido, as gastrostomias tém a finalidade de
oferecer alimentagdo e as traqueostomias sdo utilizadas para ofertar vias aéreas artificiais. A
cirurgia para a realizacdo do ostoma sugere importante alteracao corporal, podendo desencadear
modificagdes na vida, na autoimagem e na autoestima dessas pessoas (KIMURA et al., 2013)

A colostomia é o tipo de ostomia mais frequentemente utilizada e caracteriza-se pela

exteriorizagao do colon através da parede abdominal, objetivando a eliminagéo fecal (STUMM,
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OLIVEIRA, KIRSCHNER, 2008). A ostomizacdo pode ser transitria ou permanente
(SANTOS et al., 2007). Cabe ressaltar, entdo, a relevancia de suporte psicoldgico imediato, ou
seja, logo apoOs a cirurgia para realizacdo de ostomia ter sido indicada como medida
imprescindivel para continuidade do tratamento (CEREZETTI, 2012).

E importante destacar que, na atualidade, beleza e vitalidade s&o supervalorizadas. Desta
forma, desviar os padrdes ditos como normais, pode gerar significativo senso de rejeigéo
(CASSERO, 2014). Assim, o processo de ostomizacdo, pode desencadear sentimentos
ambivalentes e conflituosos em quem o vivencia, podendo inibir a adaptacédo e aceitacdo da
atual condicdo de vida. Para Santos e Cesaretti (2005), é por intermédio da imagem corporal
que o individuo mantém o equilibrio interno, a0 mesmo tempo em que interage com 0 ambiente,
uma vez que é ela que Ihe proporciona o senso de identidade e influencia na habilidade e
execucdo das atividades da vida diaria (AVDs).

A pessoa portadora de colostomia sofre impacto fisico e psicoldgico, bem como uma subita
destruicdo de sua autoimagem. O estado emocional do paciente anteriormente e imediatamente
apos a cirurgia pode apresentar sintomas de ansiedade e depressao, os quais podem contribuir
de forma negativa no estabelecimento de novas relac6es sociais, além de potencializar o medo,
a dor e o sofrimento (CEREZETT]I, 2012).

A literatura, no que tange a compreensdo da condigdo emocional de pacientes ostomizados,
é restrita. No entanto, refere-se a um tema que merece estudos destinados especialmente a
compreender as necessidades das pessoas envolvidas, e a melhoria e o desenvolvimento de
técnicas para auxiliar no manejo e enfrentamento da situacdo (CEREZETT]I, 2012).

Assim, diante da complexidade do tratamento e da reabilitagdo do ostomizado, este
trabalho* busca analisar quais as repercussdes emocionais causadas pelo uso de ostomias em

pacientes em tratamento oncolégico.

2 METODOLOGIA

Para que fosse possivel alcangar o objetivo principal desta pesquisa, foi realizado um
estudo quantitativo, transversal, no periodo compreendido entre julho a setembro 2017, em um
hospital universitario localizado no Rio Grande do Sul (RS), no Brasil. Os setores que
contemplaram o estudo foram: quimioterapia, radioterapia e unidade de internacdo (clinica

médical). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

4 Este artigo sera submetido na Revista Andlise Psicolégica (Instituto Universitario, ciéncias psicoldgicas, sociais
e da vida/ISPA).



de Santa Maria, sob o CAEE - 68544517.6.0000.5346.

O local da pesquisa conta com 403 leitos divididos em 40 especialidades; desses, 47 s&o
destinados aos pacientes oncoldgicos. Além disso, realizam tratamento antineoplasico com, em
média, 360 pacientes/més no ambulatdrio de quimioterapia e 40 pacientes/més no ambulatorio
de radioterapia. Esta instituicdo é referéncia no atendimento a pacientes oncologicos, sendo
caracterizado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) nos Servicos de
Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica.

A amostra se deu por conveniéncia, ndo probabilistica, e foi composta por individuos
de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 anos. Eles estavam com o diagnostico
confirmado de neoplasia, em tratamento quimioterapico e/ou associado a radioterapia, em uso
de qualquer tipo de ostomia. Além disso, eles encontravam-se em condi¢es fisicas e cognitivas
para responderem ao instrumento necessario a coleta de dados. Assim, os individuos que nao
preencheram a esses critérios e que ndo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario impresso com perguntas
abertas e fechadas aplicado aos pacientes no momento de seu tratamento nos respectivos setores
do hospital, nos quais foi estabelecido o contato pessoal com eles, convidando e informando-
0s sobre os objetivos e a relevancia da pesquisa.

Foram coletados dados sociodemograficos (idade, género, raca, escolaridade e estado
civil), sobre o estilo de vida (tabagismo e etilismo), sobre 0s aspectos emocionais e as alteracdes
no humor, e sobre os padrdes de vida, por meio de um formulario especifico elaborado pelas
pesquisadoras. Os dados clinicos (diagnoéstico clinico, estadiamento da doencga, protocolo do
tratamento, comorbidades associadas e tipo de ostomia) foram coletados do prontuario fisico e
eletrénico do paciente.

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Software Microsoft Excel®,
versdo 2016, com dupla digitacdo e avaliagdo de compatibilidade dos dados. Apos isso, foram
realizadas anélises de frequéncia absoluta e relativa no Software SPSS 21.0.

3 RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 30 pessoas, predominantemente (70%)
homens, (50%) casados, com ensino fundamental incompleto (73,3%) e com renda inferior a
trés salarios minimos (86,7 %). As caracteristicas sociodemogréaficas da populagdo do estudo
estdo demonstradas na Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo do estudo

Variaveis N %
Género
Masculino 21 70,0
Feminino 9 30,0
Faixa etaria
Adulto 15 50,0
Idoso (<60 anos) 15 50,0
Estado Civil
Solteiro 7 23,3
Casado 15 50,0
Divorciado 2 6,7
Viuvo 4 13,3
Uniao estavel 1 3,3
Escolaridade
Analfabeto 1 3,3
Ensino fundamental completo 2 6,7
Ensino fundamental incompleto 22 73,3
Ensino médio completo 4 13,3
Ensino médio incompleto 1 3,3
Renda
Nenhuma renda 1 3.3
Até um Salario 11 36.7
De um a trés salarios 14 46,7
De 3 a 6 salarios 4 13,3
Acompanhante
Com acompanhante 27 90,0
Sem acompanhante 3 10.0

Fonte: (Dados da pesquisa, Santa Maria, 2018).

A principal doenca que gerou a confeccdo do estoma foi neoplasia de célon, seguido de
neoplasia de cabeca e pescoco. O tipo de ostomia prevalente foi a colostomia e, em sua maioria,

0S pacientes estavam com ostomia por periodo superior a 6 meses.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da populagdo do estudo

Variaveis N %
Diagndstico Clinico




Colorretal 16 53,0
Cabeca e pescoco 9 30,0
Estébmago 3 10,0
Linfoma ndo Hodking 1 3,0
Bexiga 1 3,0
Tipos de Ostomia
Traqueostomia 8 26,7
Gastrostomia 2 6,7
Jejunostomia 3 10,0
Colostomia 16 53,3
lleostomia 1 3,3
Urostomia 1 3,3
Periodo
<1 més 2 6,7
De 1 - 3 meses 9 30,0
De 3 - 6 meses 7 23,3
Mais de 6 meses 12 40,0

Fonte: (Dados da pesquisa, Santa Maria, 2018).

Quanto as alteracdes no cotidiano, 17 afirmaram ter ocorrido mudancas no seu modo de
vida (56,7%), 14 alegaram ter impactado em suas AVDs (46,7%) e 24 participantes afirmaram
que algum sentimento interfere no desempenho de suas atividades diarias apds a cirurgia
(80,0%).

Tabela 3 - Caracterizacdo de sentimentos e percepcdes ap0os colocacdo da ostomia

Variaveis % n
Alteragdes emocionais 56,7 17
Alteracdes AVDs 46,7 14
Alteracdes no lazer 40,0 12
Conviver com a ostomia
Otimo 66 2
Bom 26,7 8
Regular 40,0 12
Ruim 26,7 8
Algum sentimento interfere no dia-a—dia 80,0 24
Apresenta sentimento de alegria 233 7
Apresenta sentimento de gratiddo 16,7 5
Apresenta sentimento de satisfacdo 16,7 5
Apresenta sentimento de inseguranca 233 7
Apresenta sentimento de medo 16,7 5
Apresenta sentimento de vergonha 16,7 5
Apresenta sentimento de revolta 300 9
Apresenta sentimento de raiva 26,7 8
Apresenta sentimento de angustia 300 9
Apresenta sentimento de nojo 100 3
Apresenta sentimento de magoa 33 1
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Apresenta sentimento de vida sexual atualmente — ativa 300 9

Fonte: (Dados da pesquisa, Santa Maria, 2018).

4 DISCUSSAO

O cancer € uma patologia cujo diagndstico e tratamento, em geral, causam efeitos
colaterais indesejados e alteragdes significativas na vida do individuo. Ocorre, por vezes, que 0
sujeito portador da doenca perde sua independéncia, sofre mudancas em sua imagem corporal,
isolamento de seus vinculos sociais e afetivos, e afastamento de atividades de lazer, o que pode
vir a desencadear sentimento de incapacidade e acarretar o surgimento de diversos disturbios
psicologicos (SANTANA, ZANIM, MANIGLIA, 2008).

Desta forma, foi possivel verificar, neste estudo, que a maior parte dos pacientes possuia
alteragdes emocionais e que quase a totalidade deles possuia a0 menos um sentimento que
interferia no dia a dia. Essas alteracdes demonstram que o processo de adoecimento ¢ a
realizacdo de ostomias implicam na descontinuidade na rotina exercida pelo sujeito
diariamente, alterando valores, prioridades e projetos de vida. Neste sentido, o tornar-se
ostomizado atinge outras pessoas significativas na vida do sujeito, o qual também ¢ afetado pela
situagdo (PETUCO, MARTINS, 2006).

Nesse contexto, quando alguém recebe uma noticia impactante entra em um processo
de perda onde vai desenvolver as denominadas cinco fases do luto: a negacdo, a raiva, a
barganha, a depresséo e a aceitagdo. Essas fases ndo seguem necessariamente esta ordem, e nem
todos os pacientes precisam experimentar todas elas (KUBLER-ROSS, 2008). Ao compreender
as fases desenvolvidas, o sujeito dard novo sentido a vida a partir das proprias perdas. Assim,
decidir sobre a propria vida e morte é se apropriar sobre preferéncias e tomadas de decisao; é
se tornar responsavel por si mesmo (JARAMILLO, 2006).

Para o paciente oncolégico, a dificuldade em lidar com as emogdes se torna ainda maior,
pois além de lidar com as dificuldades trazidas pela doenga, ainda precisa se apropriar das
mudangas em seu corpo e em sua vida provocadas pela presenca do ostoma, geralmente em
curto espago de tempo. O processo de enfretamento da doenga associado ao uso de ostomia
deve ser acompanhado pela equipe multiprofissional, objetivando a adaptacdo a condig¢do de
portador de ostomia, retorno do paciente as atividades sociais, laborativas e de lazer anteriores
a cirurgia.

A adaptacdo a condi¢cdo de portador de ostomia e da bolsa coletora ¢ um processo

relacionado a doenga de base, ao grau de incapacidade, aos valores e ao tipo de personalidade
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individual. Nesse momento, as estratégias de enfrentamento passivas utilizadas pelos
colostomizados leva a resignagdo, revolta, ao encobrimento e isolamento social (PETUCO,
1999).

As alteracdes AVDs e nas atividades de lazer foram observadas em mais de 40% da
populacdo estudada; fato que pode ser associado a incorporacdo do estigma social, tendo
dificuldades na sua propria aceitagdo e no seu processo de adaptacdo (CEREZETTI, 2012). A
realizagdo de uma ostomia representa uma agressdo a identidade do individuo, com
repercussdoes na aparéncia fisica, imagem corporal e consequente impacto nas relagdes
interpessoais, dificultando o convivio social e profissional (PERSSON, HELLSTROW, 2002;
SOUSA, 1999).

A imagem negativa de si pode levar a uma desordem mental e a problemas importantes
ao nivel das relagdes interpessoais, podendo estar relacionada ao isolamento e as dificuldades
de adaptagdo a sua nova condi¢ao de vida (PEREIRA, 1999). Associado a dificuldade de retorno
a vida sexual, visto que somente 30% o fizeram, ha uma consequente reducdo da autoestima e
da percepcdo de atracdo sexual (CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA, 2007). No entanto, por
vezes, tais disturbios podem estar relacionados com complica¢des decorrentes do ato cirurgico,
denominada lesdo nervosa, e a maioria dos pacientes ostomizados ndo retoma sua atividade
sexual ou retomam apenas em partes, devido a problemas fisicos, problemas com o dispositivo,
vergonha ou medo da ndo aceitacdo pelo(a) parceiro(a) (CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA,
2007).

Nesse contexto, o papel do psicologo ¢ fundamental, pois ird auxiliar o paciente na
constituicdo de uma nova imagem de corpo que precisa ser reconhecida, sendo este um processo
subjetivo, social e que exige profundas reflexdes sobre a convivéncia com uma ostomia
(BARBUTTI, SILVA, ABREU, 2008). As estratégias de enfrentamento, mediadas pelo
psicologo, podem ser classificadas como centradas no problema ou na emogdo. Quando elas
sdo centradas no problema, o paciente busca administrar ou até mesmo alterar o problema ou o
seu relacionamento com o meio, € as estratégias ganham um carater adaptativo, voltadas para
a realidade, buscando uma remoc¢ao ou mesmo uma tentativa da abrandar a fonte estressora
(LORENCETTI, SIMONETTTI, 2005). No caso do grupo que se encontra centrados na emogao,
as estratégias de enfrentamento tentam substituir ou regular o impacto emocional que a doenga
provoca. Deste modo, surgem processos defensivos fazendo com que os pacientes procurem

ndo confrontar conscientemente com o seu problema e a sua realidade ameacada

(LORENCETTI, SIMONETTI, 2005).
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O processo de tratamento traz a tona que trajetéria do sofrimento ndo é somente a
direcdo, o desenvolvimento ou a historia natural da doenga, mas € um processo que modifica e
engloba desde os primeiros sintomas e as noticias dificeis, incluindo as percepcdes, as

avaliacdes, as manifestaces e os efeitos diretos e indiretos que o sofrimento desencadeia, tanto

sobre o doente como naqueles que 0 acompanham (MERCADO-MARTINEZ et al., 1999). As
pessoas tém experiéncias singulares de sofrimento, e percebem suas mudancas quantitativas e

qualitativas, a medida que o disparador do sofrimento vai se modificando com o tempo, ndo
somente na esfera organica, mas também em sua vida social e emocional (MERCADO-

MARTINEZ et al., 1999).

A ostomia ndo altera as relagdes vividas pelo sujeito, no entanto, a personalidade desta
pessoa no que tange a autoimagem, a autoestima, a valorizagdo pessoal e a qualidade das
relacbes € que fazem o conjunto de vivéncias cotidianas. Deve ser considerado que o
relacionamento entre seres humanos é extremamente complexo, e com frequéncia ocorrem
casos onde a unido conjugal ou familiar hd muito vem se desgastando, seja pela falha na
comunicagéo entre os membros, dificuldade de expressar sentimentos, entre outros. Tais fatos
podem contribuir para que a pessoa ostomizada ndo tenha estrutura para enfrentar mais um
estressor, como, no caso, a ostomia (WANDERBROOCKE, 1998). Cada pessoa reage de forma
diferenciada aos estimulos de dor e sofrimento e nesse cenério, momentos de soliddo, raiva,
frustracdo e depressdo também sdo facilitadores importantes a fim de auxiliar na adaptagéo a
nova imagem.

A aquisicdo de conhecimentos relativos ao cancer auxilia na tomada de decisdes do
paciente acerca do seu tratamento, informando adequadamente familiares e amigos, planejando
o futuro e, dessa forma, desenvolvendo maior controle da situagcdo. Somado a isso, intervencoes
voltadas para a reconstrucdo de representacdes sobre a doenca e a terapéutica podem ajudar no
manejo da ansiedade, uma vez que o problema passa a ser considerado de forma clara e
organizada, trabalhando os sentimentos relacionados a doenca dentre eles, 0 medo da morte,
que pode ser amedrontador (FONSECA, CASTRO, 2016).

O estressor, por si s6, um indicador de risco de dificuldades psicoldgicas e adaptativas;
nesse caso, pode-se fazer referéncia ao uso da ostomia. Tal abordagem acaba ndo auxiliando na
compreensdo dos fatores envolvidos na forma como o paciente ird manejar com o estressor,
desviando a atengé@o dos aspectos que contribuem para aumentar ou diminuir sua exposi¢do em
determinadas situagdes. Identificar e conhecer possiveis estressores no contexto de cada

paciente pode facilitar a elaboracao de programas de intervencao psicologica mais efetivos aos
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pacientes que serdo expostos a eles. No entanto, considerar o estressor como Unico fator de
risco ndo auxilia na compreensdo das variaveis implicadas no processo de enfrentamento e
ajustamento ao contexto de adoecimento (SOUZA, SEIDL, 2014).

O psicologo, junto ao paciente oncologico ostomizado e a sua familia, deve auxiliar no
momento do diagnoéstico, informar sobre a doenca, esclarecer os tratamentos a que sera
submetido e os possiveis efeitos colaterais, aléem de como lidar com eles. O psicologo pode
ajudar o paciente no enfrentamento a doenca através de técnicas especificas no periodo pré-
operatorio até o acompanhamento desse paciente, no periodo pos-operatorio, quando o
profissional enfoca dentro da sua assisténcia o processo de reabilitacdo desse paciente em seu
meio, visando sua participacao ativa na evolucdo do tratamento (MAIA, 2005). A psicologia
trabalha para auxiliar na conscientizacdo do paciente e no seu autoconhecimento. E pela
ressignificacdo de suas crencgas, da mudanca dos parametros com 0s quais percebia a si e aos
outros, ou seja, € pela construcdo de uma nova narrativa pessoal que realmente se da a
modificagdo em seu estilo de vida, prevenindo, dessa forma, o acometimento do corpo e
adaptacdo apds a cirurgia.

No que tange a terapéutica de reabilitacdo do paciente deve ter como objetivo,
principalmente, a retomada deste para as atividades desenvolvidas em seu cotidiano e a
autonomia, contribuindo, assim, para que ele utilize seus recursos de enfrentamento e o0s
modifique em vista de um uso mais maduro e condizente com seus objetivos de melhora. Frente
a esse processo, ans poucos o paciente percebe que a mudanca ocorrida deu-se apenas em sua
condicdo fisica, e que ele continua a mesma pessoa de sempre, produtiva e capaz de superacoes
e transformagdes.

Considerando a familia como uma das principais fontes de apoio para o paciente
oncologico ostomizado, a atuacao do psicélogo também deve ser voltada para o suporte a esses
familiares, acolhendo suas demandas orientando-o0s sobre como apoiar o paciente no decorrer
do tratamento. E fundamental que esse apoio seja iniciado desde a comunicacio do diagnostico
inicial, a fim de fornecer suporte ao paciente e aos familiares para lidar com as dificuldades
vivenciadas durante o tratamento e que se estenda ao periodo de adaptacdo e mudangas, como
no caso de conviver com uma ostomia. No entanto, compreende-se que ainda ndo se percebe
como essencial o apoio psicoldgico a esses pacientes, tendo em vista que a maioria ndo possuli
acompanhamento no periodo de internagdo hospitalar e apos a cirurgia. Assim sendo, cabe
ressaltar a importancia da elaboracao destes processos a nivel intrapsiquico, a fim de facilitar a
compreensdo deste processo e, desta forma, conseguir se adaptar e retomar a vida existente

anterior a cirurgia, da forma mais natural quanto possivel.



14

A partir dos apontamentos realizados, hd que se destacar que esse estudo apresenta
limitacGes, por se tratar de um estudo transversal, com uma amostra restrita a uma area limitada,
0 gque ndo permitiu obtermos resultados mais consistentes e, porventura, com mais evidéncia e
relevancia nas mudancas de comportamentos e alteraces de atitudes das pessoas gque vivem
com uma ostomia. Ademais, ndo foram encontrados estudos quantitativos referentes a tematica
estudada na area da psicologia, que pudessem contribuir de forma a abranger mais amplamente

0s aspectos emocionais e comportamentais do paciente ostomizado.

5 CONCLUSAO

A realizacdo de ostomias em pacientes oncoldgicos leva a alteracdes emocionais, AVDs,
lazer e sentimentos no dia-a-dia, tendo em vista que a autopercepg¢éo sobre o corpo é afetada e
esta reflete e influencia diretamente na forma em como o paciente ira manifestar o
comportamento e enfrentamento da atual situacdo. Cabe ressaltar que ndo existe um periodo
pré-estabelecido para que a adaptacdo ocorra. E importante identificar, no periodo de adaptac&o,
necessidades e estratégias de adaptacdo utilizadas pelo paciente neste periodo, a fim de poder
auxilia-lo nessa fase tdo importante. Familiares e cuidadores sdo as pessoas mais proximas e
mais indicadas a estarem atentas a sinais e caracteristicas de comportamentos nao adaptativos
nesse momento da vida do paciente. Nem sempre o proprio paciente, pelas dificuldades
vivenciadas, consegue identificar as necessidades e pedir ajuda. Dessa forma, para além da
doenca organica, é importante que os familiares e cuidadores estejam atentos aos sintomas
psicoldgicos e pecam auxilio.

A atuacdo do psicélogo é fundamental diante do impacto causado pelo adoecimento e
suas implicacGes. Ele pode auxiliar na compreensdo do momento vivenciado e das mudancas
que serdo sentidas com o tratamento. O suporte psicolégico deve ser realizado com o paciente
e com os seus familiares desde a comunicacdo do diagndstico inicial, a fim de fornecé-los
suportes adequados, os quais os auxiliardo no enfrentamento as dificuldades vivenciadas
durante o tratamento. Além disso, é necessario que esse suporte se estenda ao periodo de
adaptacédo e de mudancas, como é no caso de conviver com uma ostomia.

Desta forma, a elaboracdo de processos a nivel intrapsiquico para facilitar a
compreensdo desse processo e, dessa forma, conseguir se adaptar e retomar a vida existente
anterior a cirurgia, da forma mais natural quanto possivel, pode resultar em uma melhora da
qualidade de vida e melhor qualidade no enfrentamento do processo de tratamento.

A psicoterapia de apoio é um tratamento eficaz para o paciente recuperar a autoestima
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e amenizar o sofrimento em decorréncia do tratamento. Relatos de pacientes com sintomas
somaticos sd@o mais associados, principalmente, as suas preocupa¢des emocionais e sociais,
mais do que ao seu estado geral de saude. Os resultados desta pesquisa podem subsidiar
profissionais da salde na assisténcia aos pacientes ostomizados, bem como aos académicos e
aos pesquisadores, estimulando-os a refletir, a implementar agdes de qualificacdo da assisténcia
psicolOgica e a realizar pesquisas, tanto quantitativas quanto qualitativas, envolvendo a referida

tematica, ainda tdo pouco explorada.
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