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RESUMO: A condicéo de ostomizado implica em mudanga no
seu estilo de vida, dai a importancia do processo reabilitatorio
ser implementado ja na fase diagnéstica, visando o paciente como
centro desse processo e como agente participante, incluindo nes-
te contexto sua familia, principalmente seu parceiro.O presente
trabalho objetiva verificar o significado da sexualidade para o
parceiro do ostomizado e verificar as mudangas e suas causas
ocorridas na sexualidade do ostomizado, apds a operacio de
ostomia, na visdo do parceiro. Foram entrevistados 43 parceiros
de portadores de estomas urindrios e intestinais, sendo 21 mu-
lheres e 22 homens, com idade média de 56 anos. Os resultados
com relacio ao significado de sexualidade mostram igual por-
centagem para as categorias relacdo afetiva e ato sexual,
correspondendo a 68,8% das 61 respostas obtidas (34,4 % para
cadauma) ; 70,5 % das 34 respostas para as mudangas ocorridas
referem-se a auséncia e diminui¢éo de relacionamento sexual e
62,1% das 37 respostas para as causas dessas mudancas, relaci-
onam-se as condi¢des psicolégicas. Assim, podemos considerar
que o parceiro do ostomizado pode estar hipertrofiando a
afetividade para suprir a auséncia de relacionamento sexual,
constituindo um mecanismo com pensatoério para os distiirbios
de auto-imagem e imagem corporal que afetam a sexualidade do
ostomizado.
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Pode-se considerar que a estomaterapia, enquanto especi-
alidade, surgiu em 1958 em Cleveland (Estados Unidos), atra-
vés de Norma N. Guill. Por ser uma paciente ostomizada, ma-
nifestava ao seu cirurgido; Dr. Rupert Turnbull, todas as difi-
culdades encontradas para o seu autocuidado e todas as suas
experiéncias negativas durante a hospitalizagdo e com aequi-
pe de satide®®.

Apesar de ndo ser enfermeira, foi a primeira esto-
materapeuta. Elainiciou programas de reabilitagdo vol-
tados aos pacientes ostomizados e conscientizou os in-
tegrantes da equipe de satide sobre a necessidade de um
plano de agéio para estabelecer um treinamento especial,
altamente qualificado nas escolas de enfermagem, com
a finalidade de produzir terapeutas em ostomia, com
conhecimentos e habilidades especificas®™'".

A condi¢do de ostomizado, por ser uma situag@o cronica,
implica em mudangas no estilo de vida das pessoas, as quais
necessitam viver uma nova condi¢éo. Esses pacientes preci-
sam ser orientados para que seus padrdes de vida possam ser
minimamente restabelecidos®.

Santos®¥, compilando diversas conceituagdes sobre rea-
bilitagfo, refere-se a ela como um processo educativo, criati-
vo, dinfmico e progressivo que objetiva o aproveitamento ma-
ximo das chamadas capacidades residuais ou potencialidades
doPaciente, visando a suareintegragédo ao meio social, ou seja,
o desenvolvimento das habilidades para as atividades funda-
mentais do dia-a-dia, que The permitam viver como ser social
que é. O processo reabilitatério comega ja no momento em
que o diagnéstico da doenga é efetuado, necessitando o de-
senvolvimento de uma atitude otimista e responsavel por par-
te dos profissionais que atuam na drea de saiide, visuali-
zando o paciente ndo s6 como centro do processo assistencial,
mas também como agente participante, num trabalho inter-
disciplinar integrado e altamente qualificado.

Na fase pré-operatdria, diagnéstica, o paciente € invadido
por todos os medos: do préprio diagndstico, da cirurgia, das
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possiveis seqiielas, da internagdo hospitalar, de ser rejeitado
pelafamilia e sociedade, Sentimentos de mutilag@o e depres-
sdo também estao presentes'>*327,

O contato da equipe de saide com os pacientes antes da
operagdo, permite um levantamento das necessidades de in-
formagdes e preparo pré-operatério. Nessa ocasifo deve-se
dar alguma orientagdo sobre a provavel localizagio, caracte-
risticas e tipos de elimina¢do do estoma. E importante estabe-
lecer um perfeito sistema de comunicag@o entre a equipe de
saude. paciente e familiares. a fim de que haja troca de infor-
magcdes corretas ¢ coerentes, introduzindo atividades educa-
cionats que
possam. desde o inicio, prover segurangae independénciapara
oautocuidado. Também € ttil mostrar os tipos de bolsas, pro-
tetores e adesivos, técnica de colocagao da bolsa, desde que
isso se faga num momento psicologicamente adequado e aten-
da. exatamente, as demandas do paciente®”.

Numa etapa inicial da fase pés-operatdria, os problemas
fisicos mais urgentes superam os psicolégicos e o fato de se
proporcionar um clima informal e aberto, favorece o esclare-
cimento de ddvidas. Posteriormente,.- come¢am a manifes-
tar-se as alteragdes de esquema e imagem corporal, através da
desestruturacio de auto-imagem e auto-estima'**.

Segundo Santos'*", os problemas fisicos mais freqiientes
apresentados pelos pacientes ostomizados sdo: preocupagio
com o aspecto do estomae alteragdes do mesmo, alteracdo da
integridade da pele peri-estoma, alteracdes naconsisténciadas
eliminagdes. alteragdes da atividade sexual e complicagdes
doestoma (retragdo. prolapso. estenose...). Eimportante lem-
brar que o planejamento prévio da construcdo do estoma é
necessario para se evitar sérios problemas com a utilizagdo
das bolsas e irritagdes da pele, concorrendo, portanto, para
uma reabilitacdo mais efetiva.

Problemas de ordem psicossocial também sdo comuns. O
1solamento. muitas vezes motivado pela eliminacéo de odo-
res e ruidos desagraddveis, leva a marginalizagdo social, re-
ducdo de atividades de lazer, perda da capacidade de convi-
Ver nos grupos sociais, conseqiiéncias estas provocadas nao
somente a partir dos outros, mas, freqlientemente do préprio
paciente. “A presenca de urina ou fezes num plano do corpo
que pode ser visivel (ou pelo menos detectdvel) para outros
durante o contato social ou {ntimo, leva a uma maior preocu-
pagado dapessoacomum estoma. Individuos comestomas tém
conseqtiéncias psicossociais, podendo acarretar insucesso no
retorno as ocupagdes, havendo afastamento intimo e social,
depressao e ansiedade. Expressdes negativas em relagdo a
imagem corporal estdo tipicamente associadas a ansiedade.
submissdo e inseguranga”™ 151720,

Entre todas essas preocupagdes manifestadas pelos
ostomizados emrelagdo ao dispositivo coletor, ao cuidado com
0 estoma, a sua alimentaco, a opinido das pessoas, estd a se-
xualidade como um aspecto fundamental aser consideradona
reabilitagdo dessa clientela.

De acordo com Hogan''*', “sexualidade € a expressio de
duas personalidades e a fusio de seus sentimentos simbdlicos
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e fisicos de ternura, respeito, aceitagio e prazer entre umsere
outro. Sexualidade nao esta restrita ao quarto ou a dreas do
corpo. E o que nés fazemos e também o que nés somos”. Se-
gundo o mesmo autor, a sexualidade ndo-envolve somente a
intimidade sexual, mas também a prépria concepgao sexual.
sendo caracterizada por aceitag@o do género. conforto e valor
por si préprio, como sendo macho ou fémea.

A imagem do corpo, a imagem internalizada que o indi-
viduo tem de sua prépria aparéncia fisica, ¢ um aliado impor-
tante para sua autoconcepgdao. Mudangas ou distirbios na
imagem do corpo podem afetar negativamente a propria con-
cepgao sexualt*,

Conforme Bell'", o retrato mental de uma pessoa que so-
fre uma cirurgia de ostomia pode trazer uma forte influéncia
na sexualidade do ostomizado, juntamente com o papel e fun-
cionamento sexual. ‘

Colostomizados que sofreram cirurgia pararetiradade car-
cinoma retal, relatam a impoténcia como um grande proble-
ma, comparativamente a fase anterior. Em muitos casos, eles
acham que o tratamento muda a estabilidade do casamento.
Por exemplo, a mulher pode sentir que seu marido perde a
afeicdo por ela, porque ele se torna impotente. Outros co-
lostomizados revelam que ficam enbaracados durante arela-
¢do sexual pela presenca da bolsa, o desconforto ou a mudan-
cade posi¢do. Essapercepgdo do ostomizado, comrelagdo ao
parceiro, pode levé-lo aisolar-se’.

Thompson®®, realizando estudos com ileostomizados, afir-
ma que em19% deles, a fungio sexual cessou apds a cirurgia
de confeccdo de ileostomia. Muitos indicam como aspectos
negativos nasrelagdes com afamilia e parceiros. o nojo, com
conseqiiente isolamento e diminui¢ao daespontaneidade e re-
dugdo da nudez. Os enfermeiros ¢ toda a equipe de sadde de-
vem ser preparados para considerar as necessidades sexuais
ap6és a operagdo. As preocupagdes da sexualidade do pacien-
te devem ser identificadas através de uma abordagem indivi-
dual. O paciente deve ser encorajado a falar sobre suas ansie-
dades relacionadas ao sexo e as dividas que se apresentarem
devem ser dirimidas mediante explicagdes simples. Além dis-
so, 0 companheiro pode ser um importante aspecto de cuida-
do individual do paciente, sendo essencial a sua inclusdo no
processo reabilitatorio’®.

Segundo Maslow appud Moscovici''”, as pessoas sentem
necessidade de amigos, parentes e integragio nos grupos a
que pertencem. Nas sociedades atuais, a frustra¢io ou insatis-
facdo das necessidades de afeto constitui uma das causas mais
comuns de desajustamentos e psicopatologias graves. A do-
enc¢aé um fator a mais de desencadeamento desses desajustes
amedida que ndo € desagraddvel apenas para o paciente. mas
para toda sua familia. Os sintomas do individuo afetam o sis-
tema familiar, criando um feed-back em cada membro e na
familia como um todo. desarticulando-a**?".

A maneiracomo asociedade e afamiliaencaram a ostomia,
bem como os valores que atribuem as mudangas corporais.
podem causar um profundo impacto na pessoa em reabilita-
¢ao e nas suas relagdes familiares'>.
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Shipes®¥relata que as reagSes dos membros da familiacom
relacdo a cirurgia de ostomia e o impacto dessas reagdes no
ajustamento, revelam que o paciente se adapta melhor e se
sente menos isolado quando a familia € incluida no plano de
ensino e cuidado. Assim sendo, o suporte familiar torna-se
vital para a adaptacdo psicossocial do ostomizado; tendo néo
s6 o enfermeiro como toda a equipe de satde a incumbéncia
de incluir a familia no plano de cuidado, em todas as dreas. A
reabilitagdo do ostomizado inclui estarmos preparados para
lidar com seus medos, fantasias, ansiedades e aceitd-los como
seres humanos capazes de se reintegrar, mesmo que lentamen-
te, as suas condigdes prévias de vida.

Portanto, envolvidos com a assisténcia ampla a pacientes
crdnicos, entre eles, 0s ostomizados e, neste aspecto, com sua
integralidade, incluindo os aspectos fundamentais da sexua-
lidade, temos comoresponsabilidade o compromisso de ajuda-
los, num trabalho interdisciplinar, nessa luta para se readap-
tarem a nova condi¢do de vida.

Estas consideragdes acercada importincia de atuagio pre-
coce junto a essa clientela, do conhecimento de fundamental
necessidade de participagdo da familia e, especialmente, do
companheiro no processo de reabilitagdo do ostomizado, as-
sociados a caréncia de trabalhos nacionais nessa drea e mais
especificamente, na esfera sexual, levaram-nos a elaboragio
deste estudo junto a parceiros dos ostomizados com os seguin-
tes objetivos: verificar o significado da sexualidade para o par-
ceiro do ostomizado e quais as mudancgas e suas causas ocor-
ridas na sexualidade do ostomizado apés a operagio de osto-
mia, na visdo do parceiro.
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido junto a43 parceiros de ostomizados
em seguimento ambulatorial, atendidos em dois servigos gover-
namentais de assisténcia especializada da cidade de Sdo Paulo.

Utilizamos a nomenclatura genérica de “parceiro” na for-
ma masculina para companheiros e companheiras, maridos e
esposas de ostomizados, independentemente do estado civil,
que acompanhavam esses pacientes durante suaconsultaaum
desses Servigos de Assisténcia.

Os critérios para a composi¢io da amostra foram os se-
guintes: aceitar participagdo no estudo apés receberem infor-
magao do entrevistador; ter idade igual ou superior a 18 anos;
estar em condigdes de fornecer informagdes através de entre-
vista; ser parceiro de ostomizado que recebeu alta hospitalar
de internagio, naqual foi ostomizado h4, nominimo, 3 meses,
sem complica¢des nesse periodo; ter convivéncia marital com
o ostomizado na fase anterior a operagio.

O levantamento de dados foi realizado através de entre-
vista, com a aplicagdo de formuldrio elaborado especialmen-
te para este estudo. Este formulério consistiu de perguntas
abertas, contendo dados de identifica¢do do parceiro e acerca
dahospitalizagdo do ostomizado, conceito de sexualidade para
o parceiro e questdes sobre as mudangas e suas causas na se-
xualidade do ostomizado, na visdo do parceiro.
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