21

ASPECTOS EMOCIONAIS DO PACIENTE OSTOMIZADO POR CANCER
- UMA OPGCAO PELA VIDA -

[Emotional aspects of the patient ostomized by cancer - An option for life]

RESUMO: Trata dos aspectos emocionais do paciente
ostomizado desde o momento em que recebe o diagndstico
de sua enfermidade e das condigbes necessarias para a sua
reintegracao social. Enfatiza a importancia dos profissionais
de saude como facilitadores deste processo.

PALAVRAS CHAVE: Ostomia; Ocupagdo em saude;
Sintomas afetivos.

O cuidado com a pessoa com cancer que sofrera uma
ostomia comega desde o momento em que o diagndstico é
revelado, pois o impacto sera duplo, a ostomia e o cancer.

Como sabemos, esta doenga esta intimamente
relacionada ao sofrimento, a dor, a deterioragao, incertezas
quanto ao futuro, mitos relacionados a ele, medo da rejeigao,
entre outros. E o mais dificil de tudo: a idéia da propria
morte. Nos casos de cancer do reto, intestinos, anus, bexiga
ou ainda na presenca de fistulas reto-vaginais ou vesico-
vaginais o paciente na busca de um tratamento ou da cura,
se vé frente a uma alternativa que, muitas vezes € a Unica:
fazer uma ostomia. Nao é a toa que muitos pacientes entram
em desespero e ficam chocados, pois o tratamento proposto
parece, a primeira vista, pior do que a doenga em si. Muitos
pacientes relatam nesse momento que, pior do que morrer, €
ficar inutil, cheirando a fezes e a urina, sem poder aproximar-
se dos outros, sem poder sair de casa, sem poder trabalhar, e
correr o risco de ser rejeitado (MacDonald e Anderson, 1984).

Esse fato, apesar de doloroso, precisa ser enfrentado.
Nao é uma tarefa simples para nenhum dos membros da
equipe de saude. Porém, ndo se admite que o paciente
fique desinformado sobre o tratamento que ira realizar.
E compreensivel que nem todos os pacientes sejam
informados, num primeiro momento, sobre a gravidade de
sua doenga, por diferentes motivos, como por exemplo a
instabilidade emocional ou a falta de preparo. Mas o que
nao se pode aceitar é que ele e sua familia ndo recebam as
informagdes sobre o estoma com o qual tera que conviver,
a necessidade desse tratamento e as possiveis sequelas
que ele deixara.

Devemos nos lembrar que a sua adaptagao sera
o ponto fundamental para a sua qualidade de vida e,
consequentemente, sucesso no tratamento. O paciente e a
sua familia devem receber informacdes, pois estas quase
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sempre anulam os temores. Deve ser mostrado que muitas
pessoas ja passaram por esse mesmo procedimento e levam
suas vidas com qualidade. Mostrar que a vida ndo termina
com uma ostomia.

Outro procedimento é possibilitar ao paciente um
espaco onde ele possa colocar suas primeiras impressoes
acerca da proposta terapéutica. No Servigo de Psicologia do
Hospital Erasto Gaertner, estabelecemos um atendimento
psicolégico logo apds a consulta médica. Ali permitimos que
0 paciente expresse seus sentimentos e tentamos levantar
aspectos mais praticos a respeito de tudo isso. Por exemplo,
sera que ele ja viu uma ostomia ? Como imagina que seja
uma bolsa coletora ? Sera que ele ja conheceu alguém que
usasse esse tipo de bolsa ? Como ele imagina que essas
pessoas vivem? Normalmente as respostas que recebemos
sao negativas, e demonstram um total desconhecimento da
realidade. Para tentar colocar a imaginagdo em um nivel
mais concreto, utilizamos também alguns recursos didaticos:
mostrar alguns tipos de bolsas, para que o paciente possa
visualizar e entender o que realmente vem a ser uma bolsa
coletora, como ela se adapta ao corpo; apresentar artigos de
revista com depoimentos de ostomizados, folders, manuais
ja existentes e outras informagdes esclarecedoras. Tudo isso
com o intuito de fazer com que ele entenda que nao estara
sozinho e ndo é o0 Unico nesse NOVo universo que se apresenta.

Areagéo inicial do paciente, quando fala sobre a futura
cirurgia é geralmente de repulsa. Todos nés sabemos, por
experiéncia pessoal, como os fatos tdo naturais de todo
ser humano como urinar e defecar séao vistos socialmente.
Normalmente, tratamos com repugnéncia tais assuntos,
vistos como falta de compostura menciona-los em ambientes
sociais, pois na sua maioria viraram expressdes de baixo
caldo. De repente, atos tao privados da vida de uma pessoa,
passam a ser de dominio publico, comentados e manejados
por varias pessoas, entre o pessoal da equipe de saude,
familiares e amigos. Mas nao é s¢ isso, existem tantas outras
duvidas que surgem nesse momento em relagéo aos odores,
aos gazes, se as atividades rotineiras poder&o ser mantidas,
como ficara o seu corpo, como sera o relacionamento sexual
dali em diante, entre tantas outras.

A pessoa precisa de tempo para refletir e adaptar-se
a nova realidade: tornar-se um ostomizado. Esse tempo é
muito pessoal, podendo a decisao ser tomada na hora, como
levando dias e semanas para se chegar a uma concluséo de
que realmente vale a pena enfrentar essa mudancga. Essa
espera € valida, uma vez que se sabe que o periodo pods-
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operatorio € mais tranquilo quando seguido de uma preparagéo
eficiente (Holland e Rowland, 1990).

Nesse periodo é de se esperar niveis elevados
de ansiedade, associados com sintomas depressivos,
dificuldade de concentragao, dificuldade em realizar tarefas
mais simples, perda do sono e perda do apetite. Parece que
tudo gira em torno desses novos fatos que se impuseram
tao violentamente na vida da pessoa. Em alguns casos, sera
preciso repetir todas as informagdes mais de uma vez.

A decisao em fazer a cirurgia, em optar por tornar-se
um ostomizado parece sO ser mais aceitavel pelo fato de
que, se nao for assim, as possibilidades de cura tornam-se
remotas. Na verdade, ndo € uma opg¢ao pela ostomia, mas
uma opgao pela vida.

Decisdo tomada, aproxima-se a cirurgia. Nesse
momento podemos observar uma contengdo emocional,
onde o paciente pode torna-se passivo, cooperativo, como um
mecanismo criado para encobrir a realidade préxima: centro
cirargico, anestesia, operacéo, UTI. Devemos entender que
as fantasias criadas pelo paciente nesse momento nunca séo
totalmente imaginarias e, que esse paciente tem também, a
um nivel mais subjacente, o medo da prépria morte.

Passada a cirurgia vem um momento de alivio, ja
que a ansiedade maior estava na operagao e apreensao
pelo processo de recuperagao que se inicia. O despertar da
cirurgia significa deparar-se com um mundo desconhecido.
A pessoa pode se sentir desesperada, mutilada e até sem
vontade de continuar vivendo. As vezes, esse periodo pode
ser muito doloroso e mais dificil de enfrentar que o pré-
operatério, uma vez que houve a queda das defesas do
aparelho psiquico. Decorrente disto, pode surgir quadros
psico-reativos como depressao, anorexia, apatia, agitacao
e até confuséo.

A equipe profissional de saude, e em especial a
enfermagem, tem grande responsabilidade ao dar as
primeiras orientagées sobre a ostomia, como: sanar as
duvidas, fazer o paciente participar na medida do possivel
dos cuidados basicos, incentivar a pessoa a olhar para ela,
pois sabe-se que alguns pacientes adiam esse momento e
encontram dificuldade para isso. Estes procedimentos tém
o sentido de iniciar o processo de incorporacao e integracéo
psicoldgicas da ostomia.

Ainda no pés-operatorio, a preparagao para a alta
deve ser o objetivo da equipe. Orientar ndo s6 o paciente,
mas os familiares nos cuidados basicos, como por exemplo:
onde adquirir as bolsas, manuseio, higiene, fornecer
informagdes sobre a situagao clinica e emocional do paciente.
Estas informagdes podem evitar desgastes emocionais
desnecessarios. E importante também, que a equipe se
coloque a disposigcéo para sanar qualquer dificuldade que
surja antes da préxima consulta.

O paciente pode mostrar-se inseguro em sua alta
hospitalar, uma vez que a partir deste momento dara inicio a
uma nova etapa, a de reintegracao familiar e social. Até agora
havia um ambiente seguro, com o apoio da equipe de saude.
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No seu domicilio iniciara a deparar-se com as alteragdes e
dificuldades de sua nova condi¢ao, o confronto com medos
e fantasia anteriores.

Os primeiros meses ap0s a cirurgia sdo os mais dificeis
para o paciente e a familia, até que adquiram experiéncia e
independéncia no manejo da ostomia (Dlin e Perlman, 1971).
Para tanto, é necessario que o paciente, a familia e a equipe
desenvolvam uma boa relagado e comunicagao para que todos
os problemas e duvidas possam ser discutidos abertamente.
Nas consultas de retorno, algumas questées ndo podem
deixar de ser abordadas pela equipe como por exemplo:

* Aquisigéo de bolsas.

* Manuseio, higiene, cuidados com o estoma e pele.

* Dificuldades alimentares.

* Retorno as atividades profissionais e de lazer.

» Estado emocional do paciente e familiar préximo
(depresséo, ansiedade, etc.).

* Relacionamento com familiares e amigos.

» Auto-estima e auto-aceitagao.

* Ansiedade em situagdes sociais.

» Afastamento social.

* Estresse no ambiente de trabalho.

* Perda do status social.

* Medo de inadequacéao sexual.

* Medo de rejeicao sexual.

* Participagéo em associagdes e grupos de apoio.

Alguns fatores contribuem muito para a boa adaptagao
ou nao do ostomizado, entre eles o suporte emocional da
familia e amigos. As pessoas que estao ao redor refletem
a realidade e em momentos de crise o que elas transmitem
pode ser de vital importancia. E através do outro que nos
percebemos. Mas devemos também incentiva-la a recorrer
a sua forga interior. Tracar novos objetivos de vida, buscar
novas metas. Mesmo que a pessoa disponha de todo o apoio,
se ela ndo estiver decidida a vencer, de nada adiantara tanto
esforgo. O estabelecimento de uma atitude negativa ou uma
projecao positiva para o futuro depende de cada pessoa em
particular (Briggs et al, 1977).

Tendemos a pensar que os cuidados com o paciente
serdo totalmente assumidos pela familia e que as
necessidades emocionais serdo adequadamente supridas.
Infelizmente, isto nem sempre acontece (Sutherland et al,
1952; Druss et al, 1969).

O cuidado dispensado pode ser limitado, ndo somente
por deficiéncias reais, mas pela natureza e qualidade dos
relacionamentos anteriores. A cirurgia e suas consequéncias
somente introduzem novos fatores que devem ser integrados
num continuum de relacionamentos ja existentes. Aresposta
da familia as necessidades do paciente n&o ocorre por acaso,
a cirurgia ndo cria novos relacionamentos. Podem ocorrer
sentimentos fortes de desgosto ou aversdo a ostomia, ou
medo de um cancer, ou sentimentos difusos pela mutilagao
corporal. Relagbes ja fragilizadas podem ser seriamente
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rompidas. Estes relacionamentos raramente melhoram
com o impacto de uma doencga grave; na verdade tendem
a piorar e a impedir a recuperacéo psicoldgica, bem como
a independéncia. Por outro lado, relacionamentos mais
sélidos podem superar até estes sentimentos negativos,
possibilitando o crescimento de sentimentos de confianga,
amor e companheirismo.

Da mesma forma, notamos que o relacionamento
anterior do casal determina a disponibilidade de oferecer
cuidados corporais. O grau de intimidade e facilidade
de se manter relacionamento sexual anteriormente, vai
determinar a facilidade ou ndo do companheiro participar
dos cuidados diretos com o estoma, bem como de facilitar
ou ndo a retomada das atividades sexuais. Nos casos
onde anteriormente existia dificuldade neste sentido,
também podera haver um bom entrosamento, desde que as
dificuldades individuais sejam levantadas, discutidas e que
o tempo de cada um seja respeitado. Quando o casal por si
s6 ndo consegue superar estes problemas, procurar ajuda
profissional pode ser valido.

Alguns estudos realizados indicam que para os
homens, a primeira fonte de cuidados sdo as esposas. As
mulheres, por outro lado, ttm o costume de recorrem as
filhas, as irmas, e a outros familiares do sexo feminino, assim
como aos maridos. Para as mulheres, o auxilio de outras
pessoas, além dos maridos sao essenciais, porque em
muitos casos os maridos sdo doentes ou trabalham, o que
limita a assisténcia que podem oferecer. Entretanto, tanto as
esposas como os esposos foram considerados a fonte mais
desejada de cuidados, especialmente quando este cuidado
envolve ver e manipular a ostomia. Uma preferéncia similar
foi expressa pela maioria das pessoas viuvas, divorciadas
e separadas. Elas colocaram que somente a pessoa com
quem eram casados antes da cirurgia poderia aceitar a
ostomia, que um novo parceiro ndo aceitaria uma ostomia
€ nem manter contato intimo com uma pessoa ostomizada
(Druss et al, 1969; Ramer, 1992).

Devemos entender que nao é a ostomia que destroi
relagdes. A personalidade destas pessoas relacionada a auto-
imagem, a auto-estima, a valorizagdo pessoal e a qualidade
destas relagdes € que fazem o seu proprio futuro. Também
devemos considerar que o relacionamento dos seres humanos
€ extremamente complexo, € ndo é raro encontrarmos
casos onde a ligagao conjugal ou familiar ha muito vem se
desgastando, pela falta de comunicagéo entre as pessoas,
dificuldade de expressar sentimentos entre outros motivos. O
que pode fazer com que nao tenham estrutura para enfrentar
mais um estressor, como no caso a ostomia.

E claro que cada pessoa reage a dor e ao sofrimento
de maneiras distintas. Também seria negar a realidade dizer
que, para se adaptar a nova imagem, a pessoa nao tenha
momentos de solidao, frustragao, raiva, depressdo. Mas na
verdade, quem entre nés ndo os tem?!

No Hospital Erasto Gaertner, especializado no
tratamento do cancer em Curitiba — PR, foi criado em 1993 o
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GIME - Grupo de Interesse Multidisciplinar em Estomaterapia.
Fazem parte desta equipe: médicos, enfermeiros, psicéloga,
nutricionista, assistente social e fisioterapeuta. A rotina dos
atendimentos foi estabelecida da seguinte forma: apds a
consulta médica na qual a ostomia é proposta, o paciente é
encaminhado para atendimento psicoldgico e de enfermagem,
visando oferecer suporte emocional e informagdes gerais
como: tipos de bolsas e equipamentos, cuidados com a pele,
manuseio da bolsa, tipos de efluentes e demarcagao do
ostoma. Apods a cirurgia, com o paciente ainda internado, toda
a equipe 0 acompanha orientando-o e avaliando seu estado
fisico e emocional. Apds a alta hospitalar, os atendimentos
multiprofissionais continuam sendo realizados a nivel
ambulatorial conforme a necessidade de cada caso. Uma
vez por més é agendado o “Ambulatério do Ostomizado”.
Nesta ocasido, além das consultas de acompanhamento é
realizado uma reunido com a participagéo dos componentes da
equipe, ostomizados e familiares dos mesmos. Sao abordados
temas de interesse e se oportuniza a troca de experiéncias e
sentimentos entre os presentes.

Acreditamos, com isso, que um trabalho integrado da
equipe no hospital pode facilitar o processo de adaptagao
do ostomizado, buscando continuamente sua completa
reintegracao na familia e na sociedade.

ABSTRACT: Focuses on the emotional aspects of the
ostomized patient from the moment he receives the diagnosis
of cancer until the moment he has conditions for his social
reintegration. It emphasizes the importance of health
professionals as facilitators in this process.

KEY WORDS: Ostomy, Health occupations; Affective symptoms.
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