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INTRODUCAO

O cancer é um dos maiores causadores de mor-
talidade e morbilidade em nivel mundial. Atualmente
existem 24.6 milhdes de pessoas com o diagnostico de
cancer e estima-se que para o ano 2020 serdo cercade 30
milhdes, tornando-se assim, umgrave problemadesaide
publica tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento. Cercade 12,5% das mortes na po-
pulagio em geral, sdo devidas ao cancer, sendo mais que
apercentagem provocada pelo HIV/SIDA, tuberculose
e malaria. Anualmente é diagnosticado cancer em mais
de 11 milhdes de pessoas e estima-se que até a0 ano de
2020 serdo cerca de 16 milhdes de casos novos.!

Mundialmente, em cada ano ocorrem cerca de
945 mil casos novos de cancer que acometem o colon
e o reto, sendo o quarto tipo mais comum de cancer
no mundo e a segunda em paises desenvolvidos. O
prognostico deste tipo de cancer pode ser considerado
de moderado abom, dado ser o segundo tipo de cancer
mais prevalente no mundo (depoisdo cancer de mama),
com uma estimativa de 2,4 milhdes de pessoas vivas
diagnosticadas nos tltimos cinco anos. A sobrevida
média mundial estimada é de 44%.>

As estimativas para o ano de 2006, no Brasil,
apontam que ocorrerio cerca de 472.050 casos novos
de cancer, sendo cerca de 25 mil casos estimados de
cancer de colon e reto (11 mil casos para o sexo mas-
culino e 14 mil casos no sexo feminino).

Relativamente a incidéncia por regides do can-
cer do cdlon e reto, no sexo masculino, é o quarto
mais freqiiente nas regides Sul (22/100.000), Sudeste
(17/100.000) e Centro-Oeste (10/100.000). Ocupa a
quinta posi¢do nas regides Nordeste (4/100.000) e a
sexta na regido Norte (3/100.000). Comparativamente
com o sexo feminino, este tipo de cancer é o segundo
mais frequente (21/100.000) na regido Sudeste, o ter-
ceiro nas regides Sul (22/100.000), Centro-Oeste (10/
100.000) e Nordeste (5/100.000), enquanto na regido
Norte (4/100.000) ocupa a quinta posi¢do.?

Aspatologiasdosistemagastrointestinal, nomea-
damente,diverticulite,doencasinflamatérias, traumatis-
mos colo-retais, anomalias congénitase principalmente
tumores colo-retais, resultam na grande maioria das
vezes na realizagio de uma cirurgia mutilante e trau-
matizante, a qual acarreta alteragSes profundas nos
modos de vida das pessoas afetadas.

Atualmente existe um grande desenvolvimento
quer das técnicas cirrgicas bem como da tecnologia a
ser usufruida pela pessoa ostomizada, principalmente
no nivel de bolsas, o que tem possibilitado uma me-

lhoria significativa da sua qualidade de vida. Contudo,
apesar das melhorias conseguidas, estas pessoas enfren-
tam todo um conjunto de alteragdes dos seus estilos de
vida, devido ao carater deste tipo de intervengio.

Assim, é no sentido de podermos compreender
um pouco dasvivéncias da pessoa portadorade ostomia
em resultado de cAncer no célon e reto, nomeadamente
asalteragbes que ocorrem em sua vida cotidiana ap6s a
realizagio de um estoma, que nos propomos a realizar
estetrabalho. Paratal, foi efetuadauma pequenarevisio
deliteratura, realizandoumlevantamentobibliografico,
de publicagdes nacionais e internacionais, utilizando
principalmente as seguintes bases de dados: LILACS,
BDENF, Pubmed, Scholar Google. Os descritores
utilizados foram: “estoma”, “ostomia”, “estoma +
efeitos psicologicos”, “estoma + impacto psicossocial”,
“imagem corporal + estoma”, “estoma + qualidade de
vida”, “estoma + adaptagio psicossocial”. Adotou-se
como recorte temporal para a pesquisa bibliografica o
periodo compreendido entre 1990 e 2006. Foi efetuada
uma primeira leitura dos titulos, descritores e resumos
dos artigos pesquisados para selecionar os que tinham
maior aderéncia com a tematica, dos quais foram
selecionados aqueles que davam mais enfoque a alte-
ragdo da imagem corporal, as alteragdes psicossociais
e as estratégias de enfrentamento. Pretendemos, com
esta revisio de literatura, dar uma visdo geral daquilo
que tem sido estudado acerca do processo de viver da
pessoa ostomizada apresentando para tal estudos que
se focam em diversos aspectos relacionados com esta
tematica.

UM POUCO DE HISTORIA...

Uma ostomia é um procedimento cirargico que
consiste na extragdo de uma por¢io do tubo digestivo,
neste caso do intestino, e na abertura de um orificio
externo, que se designa por estoma. A finalidade deste
é o desvio do transito intestinal para o exterior.

A historia das ostomias remonta inclusive ao
tempo da Biblia, na qual Prax6goras de Kos (em 350
aC) teria realizado em casos de trauma abdominal “e
Aod estendendo sua mio esquerda tirou a adaga e lha
cravou no ventre (de Eglon, rei de Moab) com tanta
forca que os copos entraram com a folha pelaferida...e
logo os excrementos do ventre surgiram pela ferida”.
314 F a partir do inicio do século X VIII, que os relatos
de colostomias se tornam mais frequentes.

Em 1709 um cirurgido alemio, Lorenz Heister,
teria realizado operagdes de enterostomia em soldados
que apresentavam ferimentos intestinais. Contudo,
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posteriormente descobriu-se que a técnica de Heister
consistia na fixagio das feridas a parede abdominal e
n3o na realizacio de verdadeiras ostomias. Em 1776,
Pillore realizou com sucesso uma cecostomia inguinal.
Em 1783, um cirurgido de Napoledo, Antoine Dubois,
relata a realizacio de uma colostomia em uma crianga
de trés dias nascida com imperfuragdo anal.’

Apesar de nos Gltimos anos do século XIX, os
principios basicos para a realizagio das colostomias ja
estivessem estabelecidos, no inicio da década de 1950,
a designada “era moderna das ostomias”, s3o alcan-
cados novos conhecimentos em especial através dos
trabalhos de Patey (enfatizando a sutura colo-cutanea)
e de Butler (excisio combinada do reto). Em 1943, é
realizadaa primeira proctocolectomia com ileostomia
definitivaem uma jovem também acometida de colite
ulcerativa, por Gavin Miller.?

A partir de meados do século XX até aos dias
de hoje, ocorreu uma grande evolugio nas técnicas
cirurgicas utilizadas na realiza¢do de ostomias e nos
equipamentos e dispositivos disponiveis. E possivel
encontrar uma grande diversidade de placas e bolsas
coletoras, que visam adaptar-se cada vez mais as ne-
cessidades da pessoa ostomizada.

A par daevolugio técnica e tecnoldgica, regista-
se, por parte de diversos autores, citados no decorrer
deste trabalho, uma crescente preocupagio com o
processo de viver da pessoa ostomizada, com énfase
10S aspectos psicossociais.

VIVER COM OSTOMIA

A pessoa portadorade cancer do colon e reto, que
é submetida a este tipo de intervengio, enfrenta uma
série de mudancas decorrentes do estoma, em relagio
as quais necessita se adaptar. Paraalém disso, é essencial
o seu ajustamento ao diagnodstico de Cancer.

A despeito das crescentes possibilidades te-
rapéuticas, cada vez mais eficazes no tratamento de
doengas do foro oncolégico, o cancer continua a ser
uma das doengas mais temidas do nosso tempo. Esta
ambivalénciaresultadosignificadoatribuido ao cancer,
aidéia de algo que cresce e destroi a vitalidade, incer-
teza da cura, a possibilidade de morte eminente, aliada
aum grande sofrimento, sendo associados em muitas
culturas a punigdo e ao castigo. Essas crengas podem
trazer conseqiiéncias desastrosas em todos os aspectos
davidado paciente, tanto do ponto de vistaemocional,
como da agdo pratica e concreta para o enfrentamento
da possibilidade de adoecer por cancer.**

Deste modo, “o cuidado com a pessoa com
cancer que sofrera uma ostomia comega desde o mo-
mento em que o diagnostico é revelado, pois o impacto
sera duplo, a ostomia e o cancer. Como sabemos, esta
doenca esta intimamente relacionada ao sofrimento, a
dor, adeterioragio, incertezas quanto ao futuro, mitos
relacionados a ele, medo da rejei¢do entre outros. E o

mais dificil de tudo: a ideia da propria morte”.%2!

O acompanhamento destas pessoas é funda-
mental, pois, para além de serem acometidas pelo
cancer, ainda tém que lidar com as transformagdes
resultantes de seu tratamento, a ostomia. Assim, “o
conhecimento de ser portador de cancer causa um
grande impacto, mas a depressdo ¢ idéntica pelo es-

tabelecimento da colostomia”.”1%

Tais sentimentos resultam das transformagdes/
perdas percebidas pela pessoa decorrentes da existéncia
do estoma. Vio desde a perda de um 6rgdo altamente
valorizado e a consequente privagio de controle fecal
e de eliminagdo de gases; perda de auto-estima e auto-
conceito resultante da alteragdo da sua imagem cor-
poral; perda do seu status social devido ao isolamento
inicial imposto pela propria pessoa ostomizada; senti-
mentodeinutilidade, poisnum primeiromomentoacha
quetera perdido suacapacidade produtiva; sentimentos
exteriorizados pela pessoa como depressio, desgosto,
6dio, repulsa e inaceitagio podem levar a alteragdes
na dinamica familiar. Ocorrem ainda, alteragdes na
vida sexual da pessoa, resultado da diminuicio ou
perda dalibido e por vezes impoténcia, relacionadas
com a alteragio da imagem do corpo e a consequente
diminui¢io da auto-estima da pessoa ostomizada, bem
como de preocupagdes relacionadas com a eliminagdo
de odores e fezes durante a relacio sexual.

A pessoa submetida a este tipo de intervengio
enfrenta varias modificagdes no seu dia-a-dia, as quais
ocorrem nio s6 em nivel fisioldgico, mas também em
nivel psicologico, emocional e social, como pudemos
constar em alguns estudos.*!' A presencade um estoma
pode resultar assim, num primeiro momento, em uma
morbilidade psicoldgica, contribuindo parauma dimi-
nui¢io/deteriora¢io da sua qualidade de vida.'**3

Asalteragdes e preocupagdes relacionadas com o
fisico, referem-se as modificagdes fisioldgicas gastroin-
testinais, nomeadamente a perda do controle fecal e da
eliminagio de gases, complicagdes relacionadas com a
ostomia e realizacio do auto-cuidado com o estoma e
com a troca de bolsas.?

As alteragdes que tém um impacto a nivel
emocional e psicoldgico, resultam essencialmente da
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alteragio da imagem corporal e das consequéncias que
’ A . , .

daiadvém. A imagem corporal é definida, como sendo
o modo como nds nos sentimos e pensamos sobre o
n0sso corpo e a nossa aparéncia corporal. Os senti-
mentos e as atitudes relacionadas a imagem corporal
formam um conceito de corpo que sio fundamentais
para uma vida social mais adequada.!?

Os participantes de um estudo fenomenolégico
descreveram sentimentos de alienagido do seu corpo,
no sentido de se sentirem diferentes apds a cirurgia e
deterem menos respeito e confianga por si proprios.
Sentimentos de desgosto e choque foram também
identificados particularmente quando observam pela
primeira vez a sua ostomia.'?

A vida sexual da pessoa ostomizada é também
afetada, encontrando-se intimamente relacionada com
o conceito de auto-imagem e a consequente diminui-
¢do da auto-estima e da percepgio de atracio sexual.
Contudo, por vezes, taisdistiirbios podem estar relacio-
nados com complicagdes decorrentes do ato cirdrgico,
nomeadamente lesio nervosa. A maioriados pacientes
ostomizados ndo retomam a sua atividade sexual ou
retomam apenas parcialmente, devido a problemas
fisicos, problemas com o dispositivo, vergonha ou
medo da ndo aceitagdo pelo parceiro.”

Obutra das alteragdes conseqiiente da ostomia é
a alteragdo do papel e do status social da pessoa, na
familia e na sociedade. No que se refere ao retorno a
sua atividade ocupacional/produtiva, observa-se na
literatura, umadificuldade de reinser¢io destas pessoas,
devida a perda ou limitagdo da capacidade produtiva
percebida pelo ostomizado. O uso da bolsa de colosto-
mia representa a mutilagdo sofrida, apresentando uma
relagio direta com a perda da capacidade produtiva da
pessoa. Muitas vezes, a pessoa ostomizada incorpora
o estigma social, tendo dificuldades na sua prépria
aceitagdo e no seu processo de adaptagio.!!

Ao nivel social, constata-se que existe uma
preocupagio por parte da pessoa ostomizada em
manter secreta a sua ostomia. Algumas percebem
o afastamento de “amigos” pos-ostomia, enquanto
outras se afastam, por se sentirem “estigmatizadas”
nas relagdes sociais.!

Algumas pessoas ostomizadas limitam os seus
contactos sociais, isolando-se. No entanto, outros
recomegam as suas vidas sociais, comunicando aos
amigos, colegas de trabalho e vizinhos, a realizagdo da
ostomia. Estas pessoas referem ainda, nio terem sido
tratadas de maneira diferente pelas pessoas que sabiam
do seu estoma. Por outro lado, alguns dos sujeitos,

referiram que eles proprios viam agora as pessoas
de maneira diferente, pensando se mais alguém seria
portador de ostomia.'?

Quanto as atividades de lazer/recreagio, ocor-
rem também modificagdes. Relativamente asatividades
delazer que sdo consideradas passivas, como por exem-
plo, cinema, TV, leituras entre outras, nio ¢ habitual
haver alteracdo. Contudo, no que se refere aatividades
consideradas “ativas”, como viajar, realizar algum tipo
de esporte, o mesmo nio se verifica. As razdes para
tais restri¢Oes prendem-se com a inseguranga deriva-
da da qualidade dos dispositivos, problemas fisicos,
dificuldades em higienizar a bolsa e vergonha e medo
de problemas gastrintestinais.”” Cerca de metade dos
pacientes, nio retomam suas atividades de lazer ou
retomam apenas parcialmente, devido a inseguranga,
vergonha, ou problemas fisicos.

E fundamental compreender as modificacdes que
ocorrem navidada pessoa que vive com ostomiae como
ela vivéncia todo este processo, para prestar um apoio
mais efetivo. Com o passar do tempo a pessoa ostomiza-
dadesenvolveestratégiasde enfrentamento, comasquais
passaalidar em relagio aos problemas ou as alteragdes
quotidianas ocorridas em fungio da ostomia.!!

As habilidades desenvolvidas para o dominio
das situagdes de estresse e adaptagdo, sio denomi-
nadas de coping. Estas estratégias de enfrentamento,
ou mecanismos de coping, consistem em esforgos de
adaptacio dirigidos a ac¢do e/ou intrapsiquicos para
lidar (resolver, tolerar, reduzir, minimizar) com exigén-
cias e conflitos externos e internos que ultrapassam os
recursos da pessoa.

Algunsestudosabordam aadaptagio psicossocial
utilizadas pela pessoa ostomizada, no sentido de se
adaptarem a nova realidade.'*%

Num estudo qualitativo, foram identificadas
estratégias de enfrentamento ativas e passivas, uti-
lizadas pelas pessoas ostomizadas. As estratégias
de enfrentamento ativo utilizadas sio negociagio,
compensagio/comparagdes positivas, autoconflan-
ca/autodeterminagio, manter senso de normalizag3o,
realizar atividades davidadiaria, e realizar cuidados que
oferegam seguranca. Relativamente as estratégias de
enfrentamento passivo, estas consistem em resignagio,
revolta, encobrimento e isolamento social.™

Aolongo de diversos estudos é colocado que o
apoio da familia a pessoa ostomizada é fundamental,
sendo determinante para a aceitagio da ostomia e
consequentemente para o seu processo de reabilita-
¢do e adaptagio.
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REFLEXOES FINAIS

Como podemos analisar ao longo deste artigo,
a pessoa ap0s a realizagdo de uma ostomia, depara-se
com diversas alteracdes em seu processo de viver, que
vio desde a alteragdo da fisiologia gastrintestinal, da
auto-estima a alteracdo da imagem corporal. Estas
transformagdes por sua vez, condicionam a vida fa-
miliar, afetiva, laboral e social da pessoa.

A pessoa ap0s ser submetida auma cirurgia con-
fecionadorade uma ostomia, vivencia muitas das vezes
sentimentos negativos derivados nio s6 da formagio
do estoma, mas também resultantes da causa da sua
origem, como no caso do cancer. A pessoa ostomi-
zada experiencia sentimentos que vio desde revolta
a depressio, podendo a reagdo e o comportamento
manifestado variar ao longo do tempo e de pessoa
para pessoa. Deste modo é essencial os profissionais
de satide estarem atentos as reagdes destas pessoas,
tendo em consideragdo todas estas especificidades na
prestagdo de cuidados de satide.

Torna-se assim necessario o apoio encontrado
na familia, em pessoas significativas, mas também na
estruturade atendimento profissional, aqual é essencial
parauma reabilitagdo mais rapida e eficaz e conseqiien-
temente para uma boa adaptagdo da pessoa a sua nova
condigio, a condi¢do de pessoa ostomizada.

Os servigos e os profissionais de satide, através
deumadequado planejamento daassisténcia que inclua
o apoio psicologico e a educagio para a saude, que
desenvolva as aptiddes da pessoa para o auto-cuidado,
podem ter um papel decisivo na adaptagio fisiolégica,
psicolégica e social da pessoa ostomizada e seus fami-
liares ao processo de viver com uma ostomia, contri-
buindo assim paraa melhoriasignificativada qualidade
de vida destas pessoas.
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