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Objetivo: analisar as evidéncias sobre os aspectos psicoldgicos de pacientes estomizados
intestinais. Método: revisdo integrativa com a busca de estudos primarios nas bases de dados
PsycINFO, PubMed, CINAHL e WOS e no portal de periddicos SciELO. Adotou-se como critérios de
inclusdo: estudos primarios publicados no periodo de 10 anos, nos idiomas portugués, espanhol
ou inglés, disponiveis na integra e que responderam a questdo norteadora da revisdo. Resultados:
apos leitura analitica, 27 estudos primarios foram selecionados, cujos resultados apontaram a
necessidade de abordar os pacientes antes da cirurgia para prevenir as complicagdes, angustias
e medos suscitados pela estomia. A producdo cientifica nacional e internacional sobre a vivéncia
do paciente estomizado no perioperatério € escassa. Conclusdo: sugere-se investimentos dos
profissionais de salde na conducdo de pesquisas de intervengdes direcionadas para as principais
demandas psicoldgicas do paciente estomizado no perioperatorio, respeitando a sua autonomia
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Introdugéao

O aumento da prevaléncia do Cancer de Colorretal
(CCR),
Inflamatdrias

juntamente com as Intestinais
(DII),

estabelecer abordagens que

Doengas
acarreta a necessidade de
integrem os aspectos
psicolégicos as demais dimensdes do cuidado em saude
dessa populagdo, em decorréncia de tais patologias.
Ambas as doengas sdo caracterizadas como condigdes
cronicas potencialmente incapacitantes, que apresentam
os mesmos fatores de prevengdo e de risco®.

Como fatores de prevencao dos agravos, associados
as doencas mencionadas, temos a atividade fisica e o
consumo de alimentos que contém fibra dietética, ou seja,
aqueles de origem vegetal, tais como frutas, hortaligas
(legumes e verduras) e cereais integrais. Como fatores
de risco aponta-se consumo de carne vermelha, carnes
processadas, bebidas alcodlicas, tabagismo, gordura
corporal e abdominal. A histéria familiar de CCR, a
predisposicao genética ao desenvolvimento de doencas
cronicas intestinais e a idade também constituem
fatores que influenciam o aumento da incidéncia e da
mortalidade desse cancer®,

Como modalidade de tratamento, tanto para CCR
quanto para DII, é indicada a intervencdo cirdrgica,
que pode resultar na necessidade de confeccdo de
estomia intestinal. Esse procedimento consiste no
desvio temporario ou definitivo do efluente col6nico,
sendo a porgdo exteriorizada o ileo (ileostomia) ou célon
(colostomia). Como resultado dessa cirurgia, faz-se
necessario o uso de equipamento coletor de fezes®.

O paciente tera pela frente o desafio de adquirir
habilidades para conviver com o corpo alterado
e experimentard transicdo psicossocial. O uso do
equipamento coletor estd associado aos sentimentos
negativos, como medo, angustia, tristeza e desamparo,
que podem mobilizar vivéncias autodepreciativas,
vinculados aos sentimentos de mutilagdo, perda da
salide e da autoestima, além da autoeficacia reduzida
e senso de inutilidade e incapacitacdo cronica, entre
outras emocgbes. Os pacientes estomizados vivenciam
mudangas em suas vidas, principalmente as relacionadas
a sua rede social (trabalho e lazer) e a sexualidade, que
podem acentuar seus sentimentos de inseguranga e
temor de rejeicao®.

Devido aos possiveis desfechos psicoldgicos
negativos e as questbes emocionais decorrentes
da estomia, é fundamental que o paciente receba
assisténcia integral, com abordagem interdisciplinar e
especializada das necessidades do paciente e de sua
familia, com vistas a plena recuperacgdo fisica, emocional

e social, rumo a reabilitagdo. Para tanto, é necessario
prover o preparo do paciente, principalmente durante

o perioperatério, no qual ele experimenta momentos
de exacerbagdo da ansiedade e da angustia diante do
desconhecido - a “estomia”. Esse preparo consiste no
ensino pré-operatério, a demarcagdo da estomia e do
ensino do autocuidado, tanto para o paciente quanto
para sua familia, no pods-operatério, assim como o
encaminhamento ao Programa de Assisténcia aos
Ostomizados do Sistema Unico de Salde (SUS).

O programa

assistencial é voltado para o

oferecimento de suporte profissional especializado
ao paciente fora do meio hospitalar, auxiliando-o na
transicdo do cuidado hospitalar para o domiciliar.
Diferentes estratégias sdo utilizadas para auxilia-lo no
desenvolvimento de habilidades para o autocuidado,
bem como sdo fornecidos os materiais necessarios.
Por isso, € imperativo que a equipe interdisciplinar
conheca as caracteristicas socioculturais e clinicas dessa
clientela para que, assim, possa realizar o planejamento
adequado da assisténcia e da implementagdo de
estratégias efetivas para essa abordagem®,

Pelo exposto, destaca-se que o individuo com
patologia colorretal crénica necessita de apoio psicoldgico
e, em alguns casos, intervencdo psicoterapica, cujo
objetivo é oferecer espaco para trabalhar os aspectos
que possam colaborar para o fortalecimento do
enfrentamento da doenga, de forma a ajuda-lo na
elaboragdo e no processo de adoecimento, por meio de
acompanhamento e orientagdo constantes®.

Diante da complexidade da tematica e da intensa
mobilizacdo de vivéncias emocionais, decorrentes da
necessidade de conviver com condigao limitadora da
vida cotidiana, neste estudo o objetivo foi analisar as
evidéncias sobre os aspectos psicoldgicos de pacientes

estomizados intestinais.
Método

A Revisdo Integrativa (RI) € o método apropriado
para alcangar o objetivo proposto, de forma a analisar
e sintetizar pesquisas de maneira sistematizada, para
contribuir na tomada de decisdo, aprofundamento da
tematica e melhoria da pratica clinica®.

Para realizar a RI, seguiram-se as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questao de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos; categorizacdo dos estudos;
avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento
dos principais resultados evidenciados na analise dos
artigos incluidos®.

A questdo norteadora da presente revisao integrativa
foi: qual é a producdo cientifica recente sobre os aspectos
psicoldgicos de pacientes estomizados intestinais?
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Para a busca dos estudos primarios, utilizou-se o
portal de periddico online Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e as seguintes bases de dados, consideradas
importantes no contexto da salide e disponiveis online:
American Psychological Association (PsycINFO), National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Web of Science (WOS).

A busca foi realizada em junho de 2017,
concomitantemente, no portal de periddicos e nas trés
bases de dados, com utilizagdo de descritores controlados
(vocabulario especifico de cada base de dados). Assim,
no portal de periédico SciELO e na base de dados
CINAHL foram utilizados os descritores: psychological
and colostomy; na base PsycINFO empregou-se:
psychological adjustament / emotional adjustament and
colostomy; na base PubMed: psychological (adaptation
psychological) and colostomy; e na WOS: psychological
and colostomy and surgery. Tais descritores foram
combinados, utilizando o operador boleano “and”, até
que se obtivessem o0s estudos correspondentes aos
critérios de inclusdo e exclusdo delimitados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
estudos primarios, publicados no periodo de 2006
a 2016, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo adotados
foram: revisdes de literatura, estudos secundarios (por
exemplo, revisdo sistematica), cartas, editoriais, relatos
de experiéncia, estudos de caso, estudos primarios cujos
participantes eram criangas e/ou adolescentes.

A selecdo dos estudos primarios foi realizada por
dois revisores com experiéncia na atividade, sendo
posteriormente comparados os resultados, para a
delimitacdo da amostra da revisdo. Para a extragdo das
informagdes dos estudos incluidos na revisdo, utilizou-
se instrumento, o qual contemplou os seguintes itens:
identificacdo do estudo, caracteristicas metodoldgicas e
avaliacdo do rigor metodoldgico.

Os estudos primarios foram classificados quanto
ao Nivel de Evidéncia (NE). Na classsificacdo empregada,
o autor considera que, de acordo com a questdo clinica
do estudo, existe hierarquia de evidéncias, sendo que,
para a questdo clinica de Intervengdo/Tratamento ou
Diagnostico/Teste, a forca da evidéncia é classificada em
sete niveis (nivel I - mais forte: evidéncias de revisao
sistematica ou metandlise de todos os ensaios clinicos
randomizados relevantes). Quando a questdo clinica é de
Prognostico/Predigédo ou Etiologia, os autores propdem a
classificacdo da forca da evidéncia em seis niveis (nivel I
- evidéncias de sintese de estudos de coorte ou de caso-
controle). No caso de questéo clinica sobre Significado, a
forca da evidéncia é classificada em seis niveis (nivel I -
evidéncias de metassintese de estudos qualitativos)®.

A forma descritiva foi adotada para a analise
dos resultados evidenciados, na qual apresentou-se a
sintese de cada estudo incluido na revisdo, bem como

comparacdes entre as pesquisas.

Resultados

Foram identificados, preliminarmente, 107 registros
por meio da busca nas bases de dados selecionadas e no
portal de periddicos. Apds leitura do titulo, foram excluidos
51 artigos, pois dois artigos focalizavam criangas, cinco
artigos eram de revisdo integrativa, 29 artigos por nao
abordarem a tematica estudada, trés artigos por nao
corresponderem ao corte temporal estabelecido para
a revisdo e 13 artigos duplicados. Apds essa etapa,
foi realizada a leitura dos resumos de 52 artigos, dos
quais foram excluidos 17 artigos, pois nove artigos nao
contemplavam o tema da revisdo, um tratava-se de estudo
de caso e sete ndo estavam disponiveis gratuitamente
na integra. Por meio da leitura na integra de 35 artigos,
foram excluidos seis, sendo uma dissertacdo, um artigo de
revisdo, um editorial, um relato de experiéncia, um estudo
de caso, dois artigos de revisdo e um artigo em francés,
0 qual estava fora dos idiomas especificados para esta
revisdo. Dessa forma, 27 estudos primarios compuseram
a amostra da presente RI. A selegdo dos estudos primarios
foi realizada conforme o fluxograma descrito na Figura 1.
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Figura 1 — Adaptagdo do Flow Diagrama do processo de
selecdo de artigos da revisdo integrativa®, de acordo
com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)
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Com relagdo a caracterizagdo dos estudos
primarios, quatro foram desenvolvidos no Brasil, seis
na China, dois na Espanha, dois na Turquia, dois na
Suécia e um em cada pais seguinte: Cuba, Taiwan,
Australia, Irlanda, Escécia, Inglaterra, Bésnia e
Herzegovina, Estados Unidos e Alemanha, sendo 22
pesquisas publicadas em inglés, duas em portugués
e trés em espanhol. Quanto a instituicdo de origem
dos autores, todos eram vinculados a universidades.
No que tange ao ano de publicagao, uma pesquisa foi
publicada em 2006, uma em 2008, duas em 2007,

trés em 2009, quatro em 2010, duas em 2011, trés

em 2012, trés em 2013, quatro em 2014 e quatro
em 2016.

Os estudos primarios foram agrupados em trés
categorias de analise, devido a similaridade tematica,
a saber: 1. “fatores associados ao ajustamento na
transicdao para uma vida com colostomia” (n=16), 2.
“efeitos de diferentes estratégias de intervencdo para
otimizagdo de ajustamento psicossocial” (n=4), 3.
“compreensdo da experiéncia subjetiva da doenca/do
adoecimento” (n=7). Nas Figuras 2, 3 e 4 apresentam-
se as caracteristicas dos estudos primarios incluidos na

revisdo, de acordo com cada categoria delimitada.

Autor Anolpais Tipo de estudo Nivel de evidéncia/questao clinica
1. Simmons et al.("% 2007/Inglaterra Estudo descritivo, quantitativo \%
(Significado)
2. Pittman et al.("™ 2008/Estados Unidos Estudo descritivo, transversal, método \Y
misto (Prognéstico/Predigédo/Etiologia)
3. Trninié et al.(? 2009/B6snia e Herzegovina Ensaio clinico randomizado I
(Prognéstico/Predigao/Etiologia)
4. Smith et al.("™® 2009/Estados Unidos Estudo descritivo, quantitativo v
(Significado)
5. Siassi et al.("*) 2009/Alemanha Estudo descritivo, quantitativo \Y
(Significado)
6. Mitchell et al.(™ 2007/Estados Unidos Estudo transversal, correlacional \%
(Significado)
7. Carlsson et al.("® 2010/Suécia Estudo descritivo, quantitativo e v
qualitativo (Significado)
8. Souza et al.(" 2010/Brasil Estudo descritivo, quantitativo \Y
(Significado)
9. Batista et al.® 2011/Brasil Estudo descritivo, qualitativo 1
(Significado)
10. Ferro et al.(®® 2011/Cuba Estudo analitico, observacional, v
prospectivo e longitudinal (Prognéstico/Predigéo/Etiologia)
11. Pereira at al.('® 2012/Brasil Estudo descritivo, transversal, v
quantitativo (Prognéstico/Predigdo/Etiologia)
12. Li; Rew; Hwang®” 2012/Taiwan Estudo descritivo-exploratorio, v
transversal (Prognéstico/Predigao/Etiologia)
13. Cheng et al.?" 2013/China Estudo correlacional \%
(Prognéstico/Predigéo/Etiologia)
14. Knowles et al.?? 2014/Australia Estudo descritivo \%
(Prognéstico/Predigdo/Etiologia)
15. Hu et al.® 2014/China Estudo quantitativo, transversal [\
(Prognéstico/Predigado/Etiologia)
16. Ran et al.? 2016/China Estudo descritivo, quantitativo, \Y
transversal (Prognéstico/Predigédo/Etiologia)

Figura 2 - Caracteristicas dos estudos primarios agrupados na categoria “fatores associados ao ajustamento na

transicdo para uma vida com colostomia”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Autor Anol/pais Tipo de estudo Nivel de_ewd'ef\ual
questao clinica

17. Cheng et al.®® 2012/China Estudo descritivo, quantitativo, de comparagéo de um 1
grupo Unico (Intervengao/Tratamento ou Diagnoéstico/Teste)

18. Zhang et al.® 2013/China Estudo 1l
quantitativo, randomizado, controlado (Intervengao/Tratamento ou Diagnodstico/Teste)

19. Ang et al.®” 2013/China Estudo quantitativo, i
quase experimental (Intervencéo/Tratamento ou Diagnéstico/Teste)

20. Karabulut; Layla; | 2014/Turquia Estudo longitudinal, quase experimental, quantitativo ]
Karadag®®) (Intervengao/Tratamento ou Diagndstico/Teste)

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos primarios agrupados na categoria “efeitos de diferentes estratégias de

intervencgdo para otimizagdo do ajustamento psicossocial”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017
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Autor Anolpais Tipo de estudo Nivel de evidéncia/questao clinica
21. Mckenzie et al.®® 2006/Escdcia Estudo descritivo, quantitativo v
(Significado)
22. Gun; Asa; Sive? 2010/Suécia Estudo descritivo, qualitativo 1l
(Significado)
23. Violin; Sales®" 2010/Brasil Estudo qualitativo, com abordagem 1l
fenomenoldgico-existencial (Significado)
24. Bonill de las nieves et al.®? 2014/Espanha Estudo descritivo, qualitativo l
(Significado)
25. Davidson® 2016/Irlanda Estudo descritivo quantitativo v
(Significado)
26. Manzanares; Galvez; 2016/Espanha Estudo observacional controlado 1l
Quintana; Jiménez; Casas® (Prognéstico/Predigao/Etiologia)
27. Vural et al.®® 2016/Turquia Estudo qualitativo, com abordagem 1l
fenomenologico-existencial (Significado)

Figura 4 - Caracteristicas dos estudos primarios agrupados na categoria “compreensdo da experiéncia subjetiva da

doencga/do adoecimento”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017

Os estudos analisados na revisdo integrativa
foram categorizados em trés eixos tematicos: “fatores
associados ao ajustamento na transicdo para uma vida
com colostomia”, “efeitos de diferentes estratégias

de intervengdo para otimizagdo do ajustamento

K

psicossocial” e “compreensdo da experiéncia subjetiva
da doenga/do adoecimento”.

No eixo tematico “fatores associados ao ajustamento
na transicdo para uma vida com colostomia”, foram
vinculados oito artigos primarios, como descrito abaixo.

Em um estudo, da Inglaterra, avaliou-se
a aceitacdo da estomia e a interacao social em 51
individuos, evidenciando fortemente a autoeficacia
no cuidado com o estoma, a aceitagdo da condicdo
de estomizado, o relacionamento interpessoal e a
localizagdo do estoma com a adaptacdo. Dessa forma,
concluiu-se pela necessidade de abordar preocupacdes
psicossociais, atentando-se aos pensamentos negativos
e incentivando as interagdes sociais?,

Em estudo dos Estados Unidos, com 239
estomizados intestinais, descreveram-se importantes
relagdes entre fatores demograficos, idade, estado
civil, renda financeira e clinicos, tipo de estomia, com
complicagdes que influenciaram a piora da qualidade
de vida. Esses resultados reforcam a necessidade do
atendimento indivualizado do paciente em relagdo aos
aspectos biopsicossociais(*V.

Em outro estudo, da Bdsnia e Herzegovina,
também foi avaliada a qualidade de vida de trés grupos
de pacientes submetidos a cirurgia por CCR, um grupo
com colostomia, um grupo sem confecgao de colostomia
e um grupo controle. O grupo controle apresentou
melhores funcionamentos fisico, cognitivo e social em
comparacdo com os pacientes com CCR, além de menor
frequéncia de diarreia e constipacdo. O funcionamento
emocional e aimagem corporal do grupo com colostomia
foram desfavoraveis em relagdo ao grupo controle,

e entre os pacientes com CCR, aqueles com estoma

tiveram piores resultados, sugerindo que a psicologia
deve integrar o plano terapéutico®?.

Para avaliar a qualidade de vida relacionada
a adaptagdo ao equipamento coletor, em um estudo
realizado nos Estados Unidos compararam-se dois
grupos, um com estoma definitivo e outro temporario.
Houve satisfagdo geral e a qualidade de vida aumentou
ao longo do tempo para os pacientes com estoma
definitivo. A temporalidade da estomia pode interferir
na adaptacdo, mas ha a situagdo paradoxal em que
pessoas que estdo melhor fisicamente, estdo piores
interiormente®?,

Em outro estudo, da Alemanha, com 79
pacientes submetidos a cirurgia colorretal, avaliou-
se a correlagdo da qualidade de vida com aspectos da
personalidade e concluiu-se que a personalidade exerce
efeito forte e duradouro na qualidade de vida apds a
cirurgia, destacando-se a influéncia das varidvies
clinicas®,

Nos Estados Unidos, identificaram-se, em

outro estudo, caracteristicas demograficas, clinicas
e as variaveis de qualidade de vida relacionadas ao
constrangimento de pessoas que vivem com bolsa
de colostomia e conclui-se que o sentimento de
constrangimento pode impactar negativamente a
qualidade de vida da pessoa®*®,

Em outro estudo da Suécia, os pesquisadores
avaliaram a qualidade de vida relacionada as
preocupagdes pré-operatoérias, para a confecgdo do
estoma, e os primeiros seis meses de pds-operatorio,
em 57 pacientes. Houve menor qualidade de vida
dos participantes no primeiro més de pds-operatorio
comparativamente aos seis meses, em decorréncia da
adaptacao ao equipamento coletor, sendo que fatores
como boas relagdes sociais, atividades de lazer e a
auséncia de problemas psicoldgicos e outros problemas
de salde contribuiram para a melhor qualidade de vida.

Dessa forma, concluiu-se que a cirurgia aumenta as
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preocupacdes e prejudica profundamente a qualidade
de vida dos paciente nos primeiros meses®),

Em outro estudo, realizado no Brasil, os pacientes
estomizados (n=19) foram caracterizados segundo
variaveis sociodemogréficas, identificando-se suas
necessidades. Os resultados da pesquisa indicaram que
os pacientes se encontravam em risco de desenvolverem

complicagbes secunddrias a colostomia, caso ndo
tivessem suporte de profissionais de salde de diversas
especialidades, que atuassem de forma integrada e
multiprofissional®”),

Em outro estudo, também do Brasil, de abordagem
qualitativa, analisou-se a percepcdo de dez pacientes
com colostomia em relagdo ao uso da bolsa coletora.
Os resultados mostraram que a convivéncia com a
bolsa de colostomia suscita sentimentos conflituosos,
preocupacdes e dificuldades em lidar com a nova
situagao®.

Em pesquisa, realizada em Cuba, foi comparada a
adaptacao entre pacientes de dois grupos: pacientes com
ileostomia e outros com sigmoidostomia. Observou-se
que aqueles com ileostomia apresentaram retorno mais
rapido a vida social, com menos prejuizos psicoldgicos,
diferentemente daqueles com colostomia, que foram
mais afetados emocionalmente, por perceberem
rejeicdo de sua familia ou do parceiro sexual. Assim,
os profissionais, durante o planejamento cirdrgico,
devem incluir as alternativas técnicas que favorecam a
adaptacao do paciente®,

Em pesquisa brasileira, identificaram-se fatores
sociodemograficos e clinicos de pacientes com estomia
intestinal definitiva, secundaria ao céncer colorretal,
correlacionando-os a Qualidade de Vida (QV). Os
componentes da QV mais afetados nos pacientes com
estomia intestinal definitiva foram: dominio psicoldgico,
com destaque para o sexo feminino, os individuos
que tinham menor renda e aqueles que ndo haviam
recebido orientagdo sobre a estomia; dominio social,
principalmente nos pacientes que ndo tinham parceiro
sexual e que apresentavam metdstase e, por fim, o
dominio fisico, sobretudo naqueles que ndo foram
orientados antes da cirurgia sobre a estomia e os que
nao tinham parceiro sexual®?.

Em estudo de Taiwan, examinaram-se as relacdes
entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas, bem-
estar espiritual e ajustamento psicossocial em pacientes
com cancer colorretal e com colostomia. O bem-estar
espiritual, em pacientes com cancer colorretal submetidos

\

a colostomia, foi significativamente associado ao
ajustamento psicossocial. Quatro preditores (mudanga
de renda ap0ds a cirurgia, a gravidade da doenca, o tempo

decorrido desde a cirurgia e o bem-estar espiritual)

foram responsaveis por 53% da variagdo observada no
ajustamento psicossocial®®,

Em outra pesquisa, realizada na China, avaliou-
se o0 impacto do conhecimento sobre a estomia
e da capacidade de autocuidado no ajustamento
psicossocial de 54 colostomizados permanentes. Os
resultados evidenciaram que a colostomia pode afetar
negativamente a vida social do paciente, sendo que
0 ajustamento psicossocial estd correlacionado a
qualidade de vida e ao conhecimento do paciente sobre
a estomia. Os pacientes com niveis mais elevados de
conhecimento sobre os cuidados conseguiram alcangar
melhor adaptagdo a colostomia, quando comparados as
pessoas com menos conhecimento e maior dependéncia
de outras pessoas, para executarem os cuidados®Y.,

Em outro estudo, realizado na Australia, empregou-
se o modelo Senso Comum (Common Sense) para
avaliar as percepgbes da doenca, a autoeficacia da
estomia e as estratégias de enfrentamento, e tentar
explicar os sintomas de ansiedade e depressao em
pacientes com estomia fecal. As percepcdes da doenca,
desde o momento anterior a cirurgia, para a confecgdo
da estomia, até a adaptagdo pds-cirurgica, influenciaram
as estratégias de enfrentamento que os pacientes
adotaram. Os resultados confirmaram a necessidade
de planejamento de intervencBes psicoldgicas para
se compreender as percepcoes individuais sobre a
doencga, em vez de focalizar exclusivamente os modos
de enfrentamento utilizados pelos pacientes com
estomia®®?),

Em um outro estudo, avaliaram-se pacientes
chineses com colostomia e descreveram-se as relagdes
entre adaptagdo, capacidade de autocuidado e apoio
social. Os resultados indicaram correlagdo positiva
entre a capacidade de autocuidado e o apoio social,
vinculados a adaptagdo da estomia. Por outro lado, as
preocupacdes com o odor e a possivel rejeicdo que a
estomia poderia suscitar nas outras pessoas do convivio
do paciente contribuiram, significativamente, para
menor ajustamento a estomia®3.

Na China, em outro estudo, investigou-se a qualidade
de vida, o acesso ao conhecimento e as necessidades
de autocuidado com colostomia em 142 pacientes
com cancer colorretal e concluiu-se que o ensino do
autocuidado, com linguagem e métodos veiculados
de maneira clara e objetiva, favorece o aprendizado e,
consequentemente, a qualidade de vida®%.

Quatro artigos primarios foram categorizados
no eixo tematico “efeitos de diferentes estratégias
de intervencdao para otimizacdo do ajustamento
psicossocial”.

Foram avaliados os efeitos de uma intervengdo

em estudo com pacientes chineses com colostomia
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permanente, que frequentavam um programa de
apoio. Nesse estudo, mostrou-se que o apoio social é
fundamental para a melhor adaptacdao do paciente com
colostomia permanente e que a participacdo em programa
para estomizados prové uma rede de apoio, que promove
melhora significativa no conhecimento, autoeficacia,
autogestdo e ajuste psicossocial a colostomia®).

Em outra pesquisa, realizada na China, avaliou-
se o efeito do acompanhamento por telefone (follow-
up) pela enfermeira estomaterapeuta e os niveis de
ajustamento de pacientes com colostomia, que haviam
recebido alta hospitalar. O acompanhamento, por meio
de ligagGes telefbnicas, realizado apos a alta hospitalar,
foi eficaz na melhoria da satisfagdo com o atendimento,
na reducdo de complicagées na colostomia, melhoria da
habilidade no autocuidado e aumento da autoconfianga
do paciente para lidar com sua propria colostomia. O
acompanhamento, mesmo que realizado a distancia,
tornou-se fator extremamente importante para a melhor
adaptacdo a bolsa de colostomia e, consequentemente,
para o alcance do ajustamento social®®),

Em outra pesquisa, também conduzida na China,
foi testada a eficacia de um programa de manejo do
estresse em pacientes estomizados. O pds-operatorio
do paciente estomizado pode desencadear sintomas
de estresse, ansiedade e depressao, por constituir
periodo de transicdo, o que exige ajustamento a nova
condigdo fisica. Apds a participacdo no programa, foram
evidenciados resultados satisfatorios de redugdo das
manifestacOes de estresse, depressdo e ansiedade nos
pacientes estomizados”.

Em outro estudo, testou-se a resposta dos pacientes
a um tipo de intervencao de apoio, que lembra algumas
caracteristicas do modelo avaliado em outra pesquisa
realizada na China®®. Nesse estudo, da Turquia,
foram investigados os efeitos da interacdo grupal no
ajustamento social de pessoas com estomia intestinal.
Como resultados, verificou-se que a interagdo com
outros pacientes estomizados é importante, uma vez
que a vivéncia em grupo e a troca de experiéncias com
outras pessoas que partilham de situagdes semelhantes
favorecem a melhor adaptacdo em relagdo a estomia®®),

No eixo tematico “compreensdo da experiéncia
subjetiva da foram

doenga/do  adoecimento”,

categorizados cinco artigos primarios, conforme a
descrigdo a seguir.

Em estudo escocés, avaliou-se a correlacdo entre
as mudancgas ocorridas devido a bolsa de colostomia e
os aspectos psicolégicos do paciente, em amostra de
86 pacientes, no periodo de um a quatro meses de
pés-cirurgico. Metade dos participantes relataram a
sensacdo de ndo ter mais controle do préprio corpo e

por isso evitavam as atividades sociais e de lazer, sendo

que o odor motivou esse isolamento social. A assisténcia
especializada por um estomaterapeuta, juntamente
com apoio psicolégico, auxiliam na readaptacdo desses
pacientes®?,

O objetivo do estudo®®, realizado na Suécia, foi
descrever a experiéncia das mulheres de viver com
colostomia apds cirurgia de cancer retal. Os resultados
da pesquisa apontaram que o diagndstico de cancer
remete as pacientes a pensamentos recorrentes de
vida e morte, porém, o viver com a colostomia, para
essas mulheres, significou “vitéria” e “alivio”, por terem
sobrevivido a doenga estigmatizada e com sentenca de
morte. Dessa forma, a cirurgia para a ressecgao do tumor
foi ressignificada como recurso salvador. Tal sentimento
favoreceu melhor adaptacdo a bolsa de colostomia,
com maior consideracdo e adesdao as orientacdes
proporcionadas pela equipe de enfermagem®,

Em outro estudo, desenvolvido no Brasil, realizado
com o objetivo de compreender as vivéncias de pessoas
estomizadas por cancer, a questdo norteadora da pesquisa
foi "o que mudou na sua vida apds a cirurgia com a
confeccdo da estomia?”. Na interpretagdo dos discursos
emergiram alguns sentimentos convergentes, os quais
desvelaram a tematica existencial: a temporalidade de
existir no mundo estomizado. As analises revelaram
que a colostomia, em decorréncia de cancer colorretal,
impde ao paciente importantes modificacdes fisicas,
emocionais e sociais, com necessidade de transcender
as restrigdes impostas pela doenca para adaptar-se ao
uso da bolsa de colostomia e retomar as atividades de
vida didria®v,

Em pesquisa, realizada na Espanha, descreveram-
se as estratégias desenvolvidas pelos pacientes para lidar
com a estomia. A analise de conteldo das entrevistas
revelou trés categorias, em torno das quais foram
desenvolvidas as diferentes estratégias: autocuidado,
adaptacdo a mudanga corporal e autoajuda. Os
pesquisadores concluiram que descobrir as estratégias
utilizadas pode ser fundamental para que os profissionais
de enfermagem possam oferecer atendimento de
alta qualidade, centrado nas reais necessidades dos
pacientes, no decorrer de seu processo de adaptacdo a
estomia®?),

Na Irlanda, foi realizada pesquisa em que se
teve por objetivo compreender como os estomizados
percebiam sua vida e as principais questdes enfrentadas,
e concluiu-se que os pacientes estomizados tém a
saude mental prejudicada, além de disfungbes sexuais,
quando comparados a populacdo geral. Para amenizar
esses sintomas foi recomendado o convivio com outras
pessoas estomizadas e o seguimento com enfermeiro
estomaterapeuta, para evitar complicagdes com a

estomia®?),
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Em pesquisa desenvolvida na Espanha, teve-se
como objetivo verificar a ocorréncia de diferenca em
relacdo a QV entre individuos com estomia temporaria
e definitiva. Os resultados nao evidenciaram diferencas
estatisticamente significantes sobre QV entre esses
pacientes. E relevante considerar que o construto de
QV é definido como a percepgdo subjetiva do individuo
acerca de sua posicdo no mundo e, como tal, reflete a
apreciagdo do préprio sujeito sobre sua vida, podendo-
se inferir, a partir desse estudo, que a perspectiva de
conviver para o resto da vida com a estomia ndo é
fator que impacta negativamente a autoavaliacdo, pelo
menos nos trés primeiros meses de pos-operatdriot4).,

Em um estudo na Turquia, com 14 pacientes
estomizados ha dois meses, os autores descreveram as
experiéncias dessas pessoas relacionadas a fungdo sexual
e suas percepcles e expectativas sobre os enfermeiros
estomaterapeutas. Observou-se que as pessoas com
estomias experimentaram mudangas na imagem corporal,
com diminuicdo do desejo sexual, sendo que evitaram
a relacdo sexual e se abstiveram de dormir com seus
parceiros. Os entrevistados masculinos descreveram a
disfungdo erétil e as entrevistadas relataram dispareunia.
Os participantes declararam necessidade de receber mais
informacdes dos enfermeiros estomaterapeutas sobre a
sexualidade e desafios apds a estomia®?),

Discussao

As evidéncias sobre os aspectos psicolégicos de
pacientes estomizados, durante o tratamento cirdrgico,
sdo escassas na literatura nacional e internacional,
sobretudo em relagcdo ao periodo pré-operatério, que
envolve o preparo fisico e emocional para a cirurgia, e
o pds-operatério mediato, com estabilizagdo fisioldgica,
assisténcia especializada e preparo para a alta hospitalar.

A demanda psicoldgica, mediante a analise desta
amostra, evidenciou que a necessidade de viver 24
horas por dia conectado a uma bolsa de colostomia
desperta sentimentos negativos, repercutindo em
todos os aspectos da vida do paciente. Essas alteragbes
podem ou ndo ser irreversiveis, dependendo da condicdo
clinica de cada paciente, do suporte profissional, do
apoio da familia e da utilizacgdo de estratégias de
enfrentamento®:7:21),

Para o alcance da reabilitagdo pelo paciente, a
assisténcia especializada deverda ser interdisciplinar,
incluindo-se o ensino perioperatério, acolhimento com
suporte profissional e terapéutico individualizado,
para favorecer mais satisfatoriamente a aceitagao
da nova condicao®®. A utilizagdo de estratégias de
enfrentamento, pelo paciente, atenua o impacto do

adoecimento e a melhora do seu bem-estar psicoldgico.

Apesar dos resultados consistentes sobre as
repercussoes para os estomizados, ha lacuna de estudos
em que se focalize o impacto psicoldogico do tratamento
cirdrgico com estomia, durante o periodo de internagdo
hospitalar. Esse fato pode ser considerado limitagao
para o alcance da analise completa dos aspectos, que
caracterizam a dimensdo psicoldgica do paciente nesse
momento de crise.

Os pacientes estomizados, nos primeiros meses
de pds-cirdrgico, apresentaram pior qualidade de vida,
quando se compara ao pds-operatério de seis meses,
explicitando que a adaptacdao e a aceitacdo requerem
tempo e assisténcia interdisciplinar, englobando aspectos
psicologicos, cuidados com o estoma e equipamento
coletor, com prevengdo de complicagdes, e suporte para
o enfrentamento da estomizagao(16:24:29),

A assisténcia para essa clientela deve ser planejada
contemplando os aspectos do cuidado fisioldgico
conjuntamente com o psicoldogico, na perspectiva da
integralidade da demanda de necessidades. Para tanto,
é primordial que todos os profissionais envolvidos
participem efetivamente do processo de atendimento,
caracterizado como seguimento continuo durante a
hospitalizagdo para o tratamento cirdrgico.

Nessa perspectiva, os resultados nesta revisdo
confirmaram a necessidade de planejar intervencgdes
psicoldgicas pré e pods-operatdrias, ou seja, antes da
cirurgia, para a confecgdo até a adaptacdo a estomia.
Isso possibilita conhecer as percepgdes individuais sobre
doenca/adoecimento, em vez de centrar exclusivamente
sobre as estratégias de enfrentamento que os pacientes
utilizam apds o procedimento cirtirgico®?,

Os resultados evidenciaram, também, que os
sentimentos negativos, como ansiedade, depressdo e
angustia, surgem concomitantemente as preocupacoes
sobre a vida social e a inseguranca por reintegracao
de papéis e fungbes sociais prévios. Dessa forma, os
profissionais de saude devem reconhecer e auxiliar/
estimular os pacientes em seus esforgos para diminuir
essas preocupagdes, oferecendo suporte profissional
para o desenvolvimento de habilidades instrumentais,
expressivas e sociais. Primordialmente, devera ser
estimulada a capacidade de realizar os cuidados com a
estomia e pele periestoma, a competéncia para identificar
problemas e complicacdes, além de buscar solugbes
apropriadas, de cunho fisico e psicossocial(?1:2539),

Estratégias de interacdo grupal de pacientes com a
mesma experiéncia podem ser utilizadas na praticaclinica,
principalmente para maior proximidade e abordagem de
questdes psicossociais. Essa recomendacao foi verificada
em varios estudos, nos quais se mostra a importancia
do seguimento especializado, apds a alta hospitalar,
com énfase no autocuidado, acolhimento de suas
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necessidades emocionais para amenizar as barreiras e
dificuldades na retomada de sua vida cotidiana®73b,

Também é necessaria reflexdo sobre a organizagdo
do sistema de salde para abranger assisténcia adequada
aos pacientes estomizados, de forma a integra-los a
sociedade como cidaddos e incluir novas demandas
de cuidados. Para que isso ocorra, ndo é suficiente
reconhecer apenas as mudancas relacionadas a
dimensdo fisica e corporal, é preciso que os profissionais
de saude oferecam o suporte para a inclusdo desses
na sociedade. A adaptacdo apds a alta hospitalar pode
ser favorecida mediante o enfrentamento efetivo de
situagdes de constrangimento, com acolhimento de
suas angustias, medos e dlvidas, durante o tratamento
cirdrgico, desde o preparo fisico e psicoemocional até
o alcance de adaptacdo a estomia e as mudangas em
sua vida. O atendimento dos profissionais da salde deve
ir muito além de fornecer kits, cartilhas e ensino do
autocuidado com a colostomia e equipamentos coletores,
com ampliacdo das possibilidades desses para terem
vida social ativa, apesar da necessidade de adaptacoes.
Além disso, espagos de discussdes sobre os preconceitos
e estigmas sociais podem ser difundidos na sociedade
para a implementagdo de assisténcia integralGb.

A maior parte desses estudos foi realizada com
pacientes ambulatoriais em pods-operatério. Porém,
os resultados que compdem esta revisdao apontam a
importédncia de realizar seguimento perioperatério,
pois, no pré-operatorio, devem ser esclarecidas duvidas
sobre a cirurgia e suas consequéncias, bem como o
autocuidado para minimizar medos e angustias, durante
o tratamento cirdrgico e na prevengdo de complicacdes
futuras(®21.2%, Consequentemente, hd a necessidade
de estudos futuros em que sejam abordados os
aspectos psicoldgicos durante o tratamento cirdrgico,
para comprovacdo cientifica sobre a importédncia da
assisténcia interdisciplinar.

Diante dos resultados nesta analise, verifica-se a
necessidade de melhoria da assisténcia aos pacientes
estomizados, durante o periodo de internacdo hospitalar,
por meio de proposicdo de protocolo de seguimento
psicoldogico, como contribuicdo da psicologia na equipe
interdisciplinar.

Conclusao

Com esta revisdo, foi possivel identificar escassez
de producdo cientifica que aborde pacientes estomizados
durante a hospitalizacdo no pré e pds-operatorio
mediato, sendo que nenhum estudo contemplava
diretamente esse periodo, mas, sim, o periodo apds a alta
hospitalar, com pacientes em seguimento ambulatorial.

Foram identificadas, portanto, lacunas na producdo de

conhecimento sobre os aspectos psicoldgicos vinculados
ao tratamento cirdrgico e a assisténcia interdisciplinar.

Em alguns estudos, os autores reconheceram
a importancia da abordagem do paciente no pré-
operatoério, com inclusdo dos aspectos psicoldgicos,
para a diminuicdo de possibilidades de complicagbes
poés-operatdrias, contribuindo para a adaptacdo e
enfrentamento da estomizagao pelo paciente e o alcance
de sua reabilitagdo fisica e psicossocial.

O planejamento da assisténcia perioperatdria
deve contemplar acolhimento e ensino sobre a
cirurgia e suas consequéncias, com a insercdo e o
envolvimento dos familiares, além de possibilitar a
participacdo efetiva do paciente na tomada de decisGes
nas situagGes clinicas. Nesse planejamento, ressalta-
se a necessidade da inclusdo dos aspectos emocionais,

sociais, culturais e espirituais.
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