CONGRESSO BRASILEIRO DE COLOPROCTOLOGIA

RAIMUNDO PESSOA VIEIRA, TSBCP

Trabalho apresentado no 44¢ Congresso Brasileiro de Coloproctologia, sob forma de Tema Livre.

A SEXUALIDADE DO OSTOMIZADO NA VISAO DO

PARCEIRO (PARTE II)

ANDRADE V,MULLERFS,FERREIRA AM,BARCORS, GOES
FCG, LOUREIRO SCC & SANTOS VLCG - A sexualidade do
ostomizado na visdo do parceiro (Parte II). Rev bras Coloproct,
1997, 17(4). 269-276

RESUMO: A condic¢do de ostomizado implica em mudanc¢a no
seu estilo de vida, daf a importincia do processo reabilitatério
ser implementado ja na fase diagnéstica, visando o paciente
como centro desse processo e como agente participante, inclu-
indo neste contexto sua familia, principalmente seu parceiro.
O presente trabalho objetiva verificar o significado da sexuali-
dade para o parceiro do ostomizado e verificar as mudancas e
suas causas ocorridas na sexualidade do ostomizado, apés a
operaciio de ostomia, na visao do parceiro. Foram entrevista-
dos 43 parceiros de portadores de estomas urindrios e intesti-
nais, sendo 21 mulheres e 22 homens, com idade média de 56
anos. Os resultados com relacdo ao significado de sexualidade
mostram igual porcentagem para as categorias relacio afetiva
e ato sexual, correspondendo a 68,8% das 61 respostas obtidas
(34,4% para cada uma); 70,5% das 34 respostas para as mu-
dangas ocorridas referem-se a auséncia e diminuigdo de relaci-
onamento sexual e 62,1% das 37 respostas para as causas des-
sas mudancas relacionam-se as condicdes psicolégicas. Assim,
podemos considerar que o parceiro do ostomizado pode estar
hipertrofiando a afetividade para suprir a auséncia de relacio-
namento sexual, constituindo um mecanismo compensatorio
para os distiirbios de auto-imagem e imagem corporal que afe-
tam a sexualidade do ostomizado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em nimeros absolutos e
relativos, sob a forma de quadros e tabelas.

O Quadro I mostra-nos as caracterfsticas gerais da popu-
lagéo, isto €, parceiros de ostomizados que atenderam aos
critérios previamente estabelecidos e 0 Quadro I, alguns itens
acerca dos préprios ostomizados, que consideramos impor-
tantes apresentar, como diagnéstico, tipo de estoma e de ope-
ragdo realizada.

Os 43 parceiros entrevistados foram divididos em trés gru-
pos, conforme o tempo de ostomia do marido ou esposa. Assim,
o Grupo A contém 14 parceiros de ostomizados operados entre
trés meses e um ano; o Grupo B, 15 parceiros de ostomizados
operados entre um ano e cinco anos ¢ o Grupo C, 14 parceiros
de ostomizados operados hd mais de cinco anos.

QuadroI - Perfil da populacio.

A(n=14) B(n=15) C(n=14) Total (n=43)
Sexo f:9 f:7 f:5 f:21
m: 5 m: 8 m: 9 m: 22
Idade minima 28 minima 33 minima33 minima28
(em anos) méxima 68 maxima 81 maxima 73 méxima 81
média 49,7 média 60,6 média 57,8 média 56
Instrugio 12 grau*: 9 ¢ grau: 9 12 grau: 10 1+ grau: 28
2¢ grau*: 3 22 grau: 6 2% grau: 3 2¢ grau: 12
analf: 2 analf:- analf; { analf: 3
Procedéncia | estadoSP: 11 estadoSP: 14 | estadoSP:11| estadoSP:36
outros: 3 outros: ! outros: 3 outros: 7
Nuamero de 1a2:8 la2:5 1a2:8 la2:21
dependentes | 3 ou mais: - 3 ou mais: 3 3 ou mais: 1 3 ou mais: 4
Ocupagio aposent: 2 aposent: 6 aposent: 6 aposent: 14
ativo: 11 ativo: 9 ativo: 8 ativo: 28
desemp.: | desemp.: - desemp.: - desemp.: |

*Completo e incompleto.
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Segundo os dados apresentados no Quadro I, num total
de 43 entrevistados hd uma homogeneidade em relagdo ao
sexo, havendo 21 mulheres e 22 homens, distribuidos de modo
heterogéneo entre os grupos, com predominéncia de mulhe-
res apenas no Grupo A.

Quanto a idade, constatamos a minima de 28 anos ¢ a
méaxima de 81 anos, sendo a média de 56 anos. Ocorre preva-
1éncia de idosos nos Grupos B e C (8 e 9 respectivamente)
que corresponde aos parceiros de ostomizados operados ha
mais tempo, principalmente no Grupo C (acima de cinco
anos), no qual temos, pelo menos, trés operados hd mais de
18 anos.

Em relagdo ao grau de instrugdo observa-se que mais da
metade dos entrevistados (28) freqiientou apenas o primeiro
grau. J4 para a procedéncia hd uma concentragdo de sujeitos
oriundos do préprio estado de Sao Paulo (36), sendo os de-
mais de outros estados.

Podemos verificar também que 25 dos 43 entrevistados
possuem dependentes, 2 [ deles de um adois em todos os gru-
pos e quatro deles com mais de trés.

Quanto as atividades de trabalho, 14 sdo aposentados e
28 ativos. A populag@o do Grupo C apresenta, em sua maio-
ria, idade acima de 60 anos, o que justifica 0 menor nimero
de aposentados.

Quadyo II - Perfil do ostomizado.

A sexualidade do ostomizado na visdo do parceirvo (parte 1) -
Verluine Andrade e cols. N 4

Diagnéstico| neo:9 neo: 9 neo: 8 neo: 26
D.I*:3 Dl:s Dl1:2 DI-10
outras: 2 outras: | outras: 4 outras: 7
Tipode colost: 11 colost: 15 colost: 11 colost.: 37#*
estoma ileost: 2 leost: - ileost: 2 ileost: 4
urost: 2 urost: - urost: | urost: 3
Tipode colectTeP: 12 |colectTeP: 11| colectTeP: 2] colectTeP 35
operagio ok outras: 4 outras: 3 outras: 10
outras: 3

*DI = Doengas inflamaririas (Doenga de Crohn e RCUI)

Um dos pacientes possui 2 estomas.
Colectomia T = total e P = parcial.

Os diagndsticos dos ostomizados (Quadro II), mantendo
relacdes de predominio no interior dos grupos, sdo em sua
maioria neoplasias de célon, reto e bexiga (26), havendo ain-
da 10 pessoas com doengas inflamatdrias (RCUI e Doencade
Crohn).

Quanto ao tipo de estoma verificamos 37 pacientes porta-
dores de colostomia, quatro de ileostomiae trés de urostomia,
sendo 39 destas ostomias, definitivas.

Das 43 cirurgias realizadas as mais freqiientes foram as
colectomias totais (4) e parciais (31), sendo que do total de
cirurgias feitas a maioria dos pacientes (30) refere nfo ter
apresentado complicagdes pds-operatdrias. Cumpre ressal-
tar que, destas opera¢des, 17 foram de amputagio de reto e
trés cistectomias totais, o que justifica nfio s6 a incidéncia de
colostomias mas o fato de serem, na sua maioria, definitivas,
além das trés urostomias também definitivas.
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Quanto as seqiielas destes tipos de operagdes na esfera
sexual, a amputa¢io abdémino-perineal do reto com colos-
tomia definitiva, por cancer, resulta em impoténcia em 8-
11% dos casos. Essa limitagio é causada por razdes anatdmi-
cas (quando ocorre a sec¢do de nervos especificos responsa-
veis pela erecdo e/ou ejaculago), etdrias e emocionais.

Sobre as possiveis conseqiiéncias negativas das cistecto-
mias Elcoat!'? expde que, no homem, quando a bexiga € reti-
rada, também pode ocorrer impoténcia, pois toda a inervagio
dos 6rgdos genitais estd envolvida. Na mulher ocorre
dispaurenia. Essa dispareunia pode ocorrer por alteragdo
anatdmica, por perda da elasticidade vaginal ou ainda por
diminui¢do de lubrifica¢do vaginal e genital externa (por
diminui¢do do suprimento sangiiineo). Complicagdes gra-
ves na mulher como infec¢fo pélvica podem acarretar um
comprometimento da fertilidade pela obstrucfo das trompas.
Podem ainda ocorrer incontinéncia e disfun¢éo (principal-
mente apds 60 anos, se estas seqiielas jd existem), uma vez
que a remogdo do reto e o suporte muscular comprometido
podem levar a ptose vesical. Também por lesdo nervosa da
bexiga e uretra, pode ocorrer inibi¢do da agfo vesical e pro-
blemas hidroeletroliticos.

Ainda em relagio a sexualidade do ponto de vista psico-
16gico e como conseqiiéncia das alteragdes de imagem cor-
poral, osindividuos consideram-se pouco atraentes, tém medo
darejei¢do e evitam o contato sexual. O proprio parceiro pode
corroborar esse afastamento ao evitar contato intimo pormedo
de machucar ou por fatores psicolégicos mais complexos.

Podemos dizer, portanto, que as doengas e suas seqtielas
nos ostomizados, fisicas, psicoldgicas e sociais, especialmente
na dimensdo da sexualidade, certamente interferem néo sé
no seu préprio processo de reabilitac@o, isoladamente, como
na intimidade de seu relacionamento conjugal com os par-
ceiros que, por sua vez, tendem a ser afetados pelos mesmos
fatores além dos seus préprios.

Assim, visto que nos interessa, enquanto objetivos do es-
tudo, identificar as poss{veis mudangas e suas causas na se-
xualidade do ostomizado, sob a visdo do parceiro, é funda-
mental que identifiquemos inicialmente o significado que essa
sexualidade representa para esse parceiro o que, evidente-
mente, influencia sua percepgio.

As respostas de 40 parceiros quanto a esses significados
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Respostas de 40 parceiros de ostomizados quanto ao conceito
de sexualidade, segundo o grupo. Séao Paulo, 1994,

Grupo
Conceito A B C Total
desexualidade
Relagdoafetiva 8 6 7 21(34.4%)
Atosexual 7 6 8 21 (34.4%)
Qualificativo 7 5 7 19 (31.2%)
Total 22(36.1%) 17 27.8%) 22(36.1%) 61 (100%)
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A Tabela I mostra as respostas dos entrevistados relacio-
nados ao conceito de sexualidade e categorizadas como: re-
lacdo afetiva, ato sexual e qualificativo.

Observamos que foram obtidas 61 respostas de 40 parcei-
ros, distribuidas entre 22, 17 e 22 conceitos, respectivamen-
te, para os Grupos A, B e C, significando a média de [,5 res-
postas para cada entrevistado. Trés dos 43 entrevistados nio
souberam definir sexualidade.

Quanto a categorizagio feita, verificamos que das 61 res-
postas, 21 enquadram-se em relagdo afetiva, 21 como ato
sexual e 19 como qualificativo (que engloba respostas como:
“*Agora nada”, “Deus”, “Prazer” e “Tudo”).

E interessante notar que embora o conceito de sexualida-
de seja freqiientemente associado ao ato sexual, neste estudo
constatamos o mesmo total de respostas em relagao a catego-
ria “relagfo afetiva” e um nimero expressivo de “qualificati-
vos”, muito embora a concelituagio como “relagdo afetiva”
tenha estado presente, quase sempre, associada a resposta
aqui categorizada como ato sexual.

De acordo com um estudo realizado por Santos; Santos;
Miyadahira®¥ referente a sexualidade do ostomizado sob sua
prépria visfio, no item que conceitua sexualidade, verifica-se
que dentre 49 respostas obtidas, a categoria “relacionamento
afetivo” engloba apenas oito (16,3%) enquanto para a cate-
goria “‘relacdo sexual” enquadram-se 28 respostas (57,1%).
Embora estejamos lidando nao sé com clientelas diferentes,
mas com “casais’” certamente diferentes, podemos supor quéo
diferentes podem ser as visdes daqueles envolvidos em uma
relac@o, em virtude de momentos e histérias de vida também
diferenciados. De um lado o ostomizado que enfrenta uma
alteracg@o fisica que acarreta mudangas em sua estrutura psi-
quica de auto-imagem e imagem corporal e que continua
pontuando sua sexualidade principalmente como caracterfs-
ticas fisicas e de outro lado, o parceiro que pode estar
hipertrofiando a afetividade, como um mecanisno compen-
satério e de amadurecimento dentro do “seu” processo de
reabilitagdo.

Na visualizagéio por grupo, os dados da Tabela 1 mostram
que os trés grupos apresentam homogeneidade na distribui-
¢do de suas respostas.

O Grupo A representa o perfodo de trés meses a um ano
de ostomia, no qual os integrantes vivenciam uma fase aguda
e de impacto, onde mudancas sdo esperadas e necessdrias.
Nesta fase, a necessidade de suporte afetivo e apoio estd exa-
cerbada em funcgéo de ser um periodo critico para o paciente.
Segundo Cardoso”, toda a mudancga a ser explicada no de-
senvolvimento de novas concepg¢des sugere a necessidade da
intervengdode um agente exterior. O parceiro do ostomizado,
que participa ativamente deste processo, possivelmente pas-
sa a remodelar e redescobrir valores, podendo atribuir mais
caracteres afetivos a suaconcepcio de sexualidade (oito den-
tre 22 respostas, na Tabela 1).

Reportando-nos aos Grupos B e C e estabelecendo uma
andlise comparativa com o Grupo A, observa-se que das 21
respostas enquadradas na categorizago “‘relagdo afetiva”, seis
e sete pertencem, respectivamente, aos Grupos B e C, levan-
do a pensar em uma fase mais tardia do processo de adapta-

A sexualidude do ostomizado na visdo do parceiro (parte I} -
Verlaine Andrade e cols. Ne 4

Vol. 17

¢do e conseqiiente aceitagdo no que se refere a sexualidade,
principalmente quando se observa as demais respostas dis-
tribuidas em ambos os grupos com bastante equilibrio, isto &,
sels respostas para “ato sexual” e cinco para “qualitativo”
dentro do Grupo B e 8 ¢ 7, respectivamente, para o Grupo C.
Neste sentido, Ribeiro*? afirma que “‘a manifestagio da se-
xualidade humana € vista como mutdvel de acordo com as
relagdes sociais de existéncia”.

As alterag0es fisicas que ocorrem apds a confecgdo de uma
ostomia, segundo Carroll'™, limitam a atividade sexual mas
ndo a capacidade para contato fisico ou emocional, um ponto
apropriadamente expresso pelaresposta: “Nada de sexo, mas
desfruto acariciando”. Isso refor¢a o que ja foi dito anterior-
mente: “a sexualidade nfo estd resirita ao quarto ou a dreas
do corpo, ela envolve sentimentos de ternura, respeito, acei-
taciio e prazer entre um ser e outro® ©.” Quanto ao conceito
de sexualidade como ato sexual, observa-se uma distribuigio
praticamente homogénea no interior dos grupos (7, 6 e 8 res-
pectivamente para A, B e C).

Para melhor compreender essa categoria, € interessante
que nos reportemos ao que diz Lacretelle!'” acerca do signi-
ficado de ato sexual: “¢ impossivel reduzir a vida sexual do
homem ao exercicio de uma funcio. O ato sexual humano é
verdadeiramente um ato, nio é como no animal, um gesto
mecanicamente comandado. Tem um duplo carater, que lhe
€ préprio: € livre e misterioso”.

Numa sociedade que possui padrdes estéticos e de beleza
que valorizam o corpo, a alteragéo fisica provocada pela for-
macio de um estoma implica numa mudanga social e sexual
havendo uma maior preocupagio com ato sexual devido a
um nfo enquadramento nos padrdes sociais. Neste sentido,
Hite!"Ve Ribeiro®” atribuem a sociedade capitalistaaindugo
de um padrio comportamental que visa o consumo e que es-
timula o uso de produtos de beleza, revistas e filmes erdticos,
levando a uma concepgéo jd estruturada de que relaciona-
mento conjugal, na esfera da sexualidade, significa ato sexu-
al, o que certamente vai de encontro as nossas percepgdes ao
verificarmos o razodvel nimero de respostas apontadas para
este significado (21 dentre 61 respostas) e sua distribuigéo
praticamente eqiiitativa no interior dos grupos.

Esta homogeneidade pode também estar associada a di-
ferentes condigdes nos diversos grupos, como o préprio tem-
po de pés-operatério e idade (Quadro I).

No que se refere a idade, principalmente nos Grupos B e
C, temos o predominio de pessoas em faixa etdria acima de
60 anos (ou idade média de 60,6 e 57,8 anos respectivamen-
te). Rieman®¥ menciona que o papel da sexualidade na ve-
lhice varia de pessoa para pessoa e que as medidas adotadas
para a manuteng¢do da atratividade comegam com os cuida-
dos com a prépria aparéncia. O descuido e o desleixo fisico
podem ser particularmente perigosos, ndo sé6 pelo fato de
acentuarem as deficiéncias da velhice, mas também porque
esse desleixo é a expressio de uma atitude resignada, de um
nfio mais se esfor¢ar como se néio valesse mais a pena.

Estas consideracdes do autor relacionadas a idade podem
ser exacerbadas em nossa clientela numa relagdo parceiro-
ostomizado, uma vez que as modificagOes experimentadas
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pelo ostomizado em sua sexualidade, depois darealizagio de
uma ostomia, também estio relacionadas com a capacidade
de estar atraente sexualmente, podendo refletir ou acarretar
alteracBes na sexualidade do parceiro, a partir de sua con-
cepgdo®,

Para a conceituagiio de sexualidade como “qualitati-
vo” e considerando que as qualidades podem ser positi-
vas (ex.: “prazer”, “tudo”) ou negativas (ex.: “agoranada”,
“segundo plano”), observa-se um total de 19 respostas
distribuidas em 7, 5 e 7 para os grupos A, B e C, respecti-
vamente. Neste aspecto, vale ressaltar que a maior parte
das respostas apontadas nesta categoria para o Grupo C
foram classificadas como “positivas”.

J4 para os Grupos A e B, metade das respostas obtidas em
cada um foi considerada positiva ¢ a outra metade negativa.
Isso sugere um equilibrio entre qualifica¢des boas e mds, que
refletem um perfodo onde pode estar havendo areformulagio e
redefini¢iio de sexualidade. Neste perfodo assumem um papel
maior as categorias relacdo afetiva e ato sexual, em conseqiién-
cia de serem o embasamento para a nova concepgao.

Ainda em relagéo a categoria “qualificativo”, € impor-
tante enfatizar que essa € utilizada conforme a conceituagdo
que o individuo tem de sexualidade, sendo mais abrangente
A medida que a pessoa amplia sua concepgéo, englobando
aspectos fisicos e psiquicos. Além disso, esses qualificativos
sio influenciados pela idade elevada, onde hd uma intensifi-
ca¢do da dimensio afetiva, ampliando-se e aprofundando-se
desta forma a sua visdo de sexualidade, além do tempo maior
de ostomizado.

Na abordagem sobre o conceito de sexualidade, os dados
indicam provdveis mudangas nessa esfera, para o préprio
parceiro. De qualquer modo foi importante conhecer esses
conceitos, ja que nesta fase do estudo, passamos a identificar
a visdo que os parceiros tém a respeito das mudangas e suas
causas acerca da sexualidade dos ostomizados, com quem
mantém vida conjugal antes mesmo da ostomia.

Tabela 2 - Respostas de 28 parceiros de ostomizados sobre as mudangas
dasexualidade do conjuge, apés a operacio de ostomia, segundo o grupo.
Sdo Paulo, 1994.Tabela 2 - Respostas de 28 parceiros de ostomizados so-
bre as mudancas dasexualidade do cdnjuge, apds aoperagio de ostomia,
segundo o grupo. Sdo Paulo, 1994.

Grupo
Mudanca A B C Total
nasexualidade
Ausénciade 7 6 5 18 (52,9%)
relacionamento
sexual
Diminuigio da 4 - 2 6(17,7%)
freqiiénciade
relacionamento
sexual
Comportamentos 4 5 1 10 (29,4%)
ousentimentos*®
Total 15(44,1%) 11(32,4%) 8(23,5%) 34 (100%)

*Comportamentos ou sentimentos frente ao relacionamento sexual ou uo
parceiro: constrangimento durante o ato sexual, irritagdo e agressividade,
revolta, relugdo mais carinhosa, perda da vontade, menos prazer nas rela-
¢oes, indisposicdo para se arrumar e sentimento de mudanga.
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Dos 43 entrevistados, 28 afirmaram terem ocorrido mu-
dangas na sexualidade do ostomizado, sendo que, a partir
desses relatos, foram obtidas 34 respostas, as quais distribu-
fram-se em 15, 11 e oito respectivamente para os grupos A, B
e C. Excluidos aqueles que responderam ndo haver mudan-
¢cas, o nimero de integrantes passa a ser de 10 para o Grupo
A, 11 para o Grupo B e sete para o Grupo C.

As 34 respostas obtidas foram classificadas em como:
auséncia de relacionamento sexual (18), diminuic¢io da fre-
qiiéncia de relacionamento sexual (6) e comportamentos ou
sentimentos (10), j4 especificados na tabela.

Segundo os dados da Tabela 2 pode-se notar um predomi-
nio de respostas que citam como mudanga na sexualidade a
auséncia de relacionamento sexual (18), perfazendo 52,9%
do total de respostas e encontrando-se homogeneamente dis-
tribuidas entre os Grupos A, B e C: 7, 6 e 6 respostas, respec-
tivamente.

A diminui¢do dafreqiiénciadarelagdo sexual corresponde
a seis respostas ou 17,7% do total, estando a maioria (4) in-
clusas no Grupo A.

J4 a categoria “comportamentos ou sentimentos” inclui
29,4% do total de respostas presentes, principalmente, nos
Grupos A e B (quatro e cinco respostas, respectivamente).

Analisando as respostas do Grupo A, € possivel verificar
um predominio de “auséncia de relacionamento sexual” (7),
assim como uma diminuig¢&o da sua freqiiéncia (4), ou seja,
11 entre 15 respostas obtidas nesse grupo. Embora as causas
dessas mudangas sejam levantadas a seguir, podemos supor
que essas ocorréncias na visao dos parceiros estejam relacio-
nadas ao tempo relativamente curto de ostomia para adapta-
¢do do ostomizado e conseqiientemente do parceiro, que ca-
racteriza este grupo (trés meses a um ano de operado). Esta
fase implica em novas incumbéncias para os ostomizados,
tais como: a limpeza do estoma, regime alimentar, saber li-
dar com as alteracGes fisiolégicas ou desconfortos, com as
perdas no dmbito social, financeiro, da fungéo normal de
defecar, da capacidade profissional e de locomogao®”.

O tipo de estoma tem influéncia sobre a sexualidade. Pa-
cientes com colostomias de sigmdide, por exemplo, que uti-
lizam a irrigac@o para reeducar seu hébito intestinal passan-
do a cobrir o estoma com um protetor mais discreto. J4 os
ileostomizados néo dispondo dessa forma de “controle” so-
bre as eliminagdes sdo obrigados a usar bolsa constantemen-
te com distirbio fisico e visual potencial para suas vidas se-
xuais. Além disso, o uso de umabolsae suamanutengdo cons-
tantemente lembra ao ostomizado que ele € diferente das de-
mais pessoas'”,

Dentre as perdas acarretadas pela ostomia, pode-se acres-
centar o “conceito de limpeza” que € tido como um valor pa-
drao na nossa sociedade e, geralmente, serve como um crité-
rio para avaliar as pessoas. O fato de os ostomizados precisa-
rem carregar uma bolsa externa presa ao seu abdome e que a
qualquer momento pode encher-se de fezes ou urina, que
constituem eliminagdes socialmente consideradas como su-
jas e que devem ser excretadas isoladamente em ambientes
privativos, constitui uma ameaga ao mesmo e ao seu parcei-
ro, o qual, quando for¢ado a participar do cuidado do ostomi-
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zado, pode sentir-se inibido ou até mesmo enojado. Além
disso, como jd foi dito anteriormente, esta € uma fase de adap-
tagcdo também do parceiro, sendo que a maneira como este
encara a nova situagio interfere diretamente no processo de
reabilitacdo do ostomizado. Desta forma, o parceiro, muitas
vezes, torna-se a chave para o sucesso ou a derrota na adap-
tagdo do ostomizado 7,

Apresengade 1/3dototal derespostas comorelagao afetiva
para os integrantes do Grupo A (Tabela 1), associados aque-
las aqui expressas como a diminuigao ou auséncia de ato se-
xual, leva-nos a pensar que este conceito pode estar influen-
ciando ou sendo influenciado por sua vida conjugal, talvez
proporcionando mudangas que compensem a falta do ato se-
xual em si. Desta forma, o parceiro pode se utilizar de uma
relagdio mais afetiva para suprir esta auséncia ou diminui-
¢do. Isto pode estar evidenciado no indice de respostas que
conceituam sexualidade como relacio afetiva dentro do Gru-
po A, ou seja, oito dentre 22 respostas.

J4 para os integrantes dos Grupos B e C, as respostas re-
ferentes a auséncia de relacionamento sexual (seis e cinco
respectivamente), podem estar relacionadas ainda a esses
mesmos aspectos, mas também aos problemas fisicos e aida-
de avancada, uma vez que predominam os individuos numa
faixa etdria acima de 60 anos (Quadro I).

Bell relata que, com o decorrer da idade, ocorrem alte-
ragdes fisioldgicas como a diminuicio da lubrificagdo vagi-
nal na mulher e diminui¢@o da ere¢dio no homem; alteragdes
estas que estardo acentuadas pelo tipo de cirurgia, como
amputagdo de reto e cistectomia total (que predominam para
os ostomizados com quem os entrevistados deste estudo con-
vivem).

Quantoacategoria “‘comportamentos ou sentimentos”, cujas
respostas predominam nos Grupos A e B (quatro e cinco res-
postasrespectivamente) e, portanto, ainda num periodo de adap-
tagfo a ostomia, e as vezes a propria doenga ou seqiiela que estd
se cronificando, verificamos que a maioria dessas reagGes fren-
te a sexualidade sdo negativas e atribuidas aos ostomizados,
como “irritagdo”, “agressividade”, “perda de vontade”, “cons-
trangimento” e “sensac¢io de mudanga no ar”.

Em estudo jd referido anteriormente realizado com
ostomizados, referentes a sua sexualidade, na sua prépria
visdo, comportamentos de rejeicio e nojo foram atribuidos
ao parceiro'?®, J4 no presente estudo, as respostas que deno-
tam rejei¢@o nio foram constatadas, podendo indicar a pre-
senca de mecanismos de defesa por ambas as partes da rela-
¢do, naquele em que hd efetivamente alterago de auto-ima-
gem e, conseqlientemente, de auto-estima decorrentes de
mutilagdo assim como naquele que participa efetivamente
do relacionamento e que se vé& impelido por sentimentos
conflitantes de desejo e, a0 mesmo tempo, de repulsa, nojoe
compaixio.

Assim, a constatagdo desse tipo de resposta pode sugerir
um processo adaptativo pelo qual estdo passando os sujeitos
dos Grupos A e B. Em contrapartida, a clientela do Grupo C
apresentou uma redugdo considerdvel nesta categoria, com
apenas uma resposta, podendo indicar uma adaptacéo fisica
do parceiro e ostomizado, o que n@o necessariamente reflete
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uma aceitag@o psicoldgica, ja que, das seis respostas do gru-
po, as outras cinco referem-se a auséncia e diminuigédo da
freqiiéncia de relagdo sexual, também influenciadas pelo fa-
tor idade.

As mudangas aqui exploradas t€m suas causas abordadas
na Tabela 3.

Tabela 3 - Respostas de 27 parceiros de ostomizados relacionadas as cau-
sas das mudangas na sexualidade do cnjuge, apds operacio de ostomia,
segundo o grupo. Sao Paulo, 1994.

Grupo
Conceito A B C Total
desexualidade
Relagdo afetiva 8 6 7 21(34,4%)
Ato sexual 7 6 8 21(34,4%)
Qualificativo 7 5 7 19 (31,2%)
Condigdes 6 8 9 23 (62,1%)
psicoldgicas * |
Condigdes 4 7 2 13 (35,1%)
fisicas globais *2
Desinformagio [ - - 1(2,8%)
Total 11(29,7%) 15(40,6%) 11(29,7%) 37 (100%)

*] Medo de ter relagdo utilizando bolsa, medo de machucar, medo de rejei-
¢do, altera¢do da auto-imagem, alteragdo da auto-estima, diminui¢do da
libido, vergonha, afustumento do ostomizado e atengdo excessiva com «
ostomia, fulta de entusiasmo.

*2 Complicagdes pés-operatirias, recuperagdo e doenga de buse.

Dos 28 entrevistados que referiram ter ocorrido mudan-
cas na sexualidade do ostomizado apds a operagdo, 27 rela-
taram as causas dessas mudangas, obtendo-se 37 respostas
distribuidasem 11, 15 e 11 respectivamente; para os Grupos
A BeC.

As pessoas obtidas foram categorizadas como: condi¢des
psicolégicas (18), condicdes fisicas globais (10) e desinfor-
magdo (1).

Segundo os dados da Tabela 3, pode-se notar um predo-
minio de respostas que se inserem na categoria “condigdes
psicolégicas” (23), perfazendo 62,1% do total de 37 respos-
tas e encontrando-se heterogeneamente distribuidas entre os
Grupos A, B e C com 6, 8 e 9 respostas respectivamente. As
“condi¢des fisicas globais™ abrangem 10 ou 35,1% do total
de respostas distribuidas em 4, 7 e 2 respostas respectiva-
mente nos grupos A, Be C.

Em estudo jd referido?® realizado com ostomizados, per-
cebe-se algumas diferengas em relagéio ao atual estudo. En-
quanto naquele o nimero de respostas referentes as condi-
¢Oes fisicas globais (48,2%) predominava sobre problemas
de ordem psicoldgica (29,6%), neste estudo ocorre o inverso,
ou seja, predominio de problemas de ordem psicolégica

273



Rev bras Colo-Proct
Outubro/dezembro. 1997

(62,1%) sobre condigdes fisicas globais (35.1%). Além des-
sa diferenga, nota-se a presenca de uma categoria no estudo
anterior que nio aparece nesse, que € a rejeiciio do parceiro
com (18,5%) das respostas totais. A auséncia dessa categoria
noatual estudo pode indicar que o ostomizado sente uma auto-
rejeicdo e projeta-a no seu parceiro. Na verdade, ambos po-
dem estar negando a rejeico, de um pelo ouiro, para prote-
ger-se de uma carga pesada que € a culpa de ndo mais sentir
prazer entre si.

Dentre as condi¢des psicoldgicas, acredita-se que a ima-
gem do corpo, ou seja, a imagem internalizada que o indivi-
duo tem de sua prépria aparéncia fisica é um aliado impor-
tante para sua autoconcepgio, sendo que mudangas ou dis-
tirbios nesta imagem podem afetar negativamente a prépria
concepgao de sexualidade!”.

Conforme Bell'V, cirurgias de estoma trazem medos adi-
cionais os quais podem ser tragados através de dois fatores:
perda do funcionamento normal de um drgédo valioso e a
mutilagio e deslocamento de um orificio natural que seria
uma das causas da constru¢do de uma nova imagem corpo-
ral. Esta dltima, pode influenciar fortemente na sexualidade
do casal, no que se refere a altera¢do de papéis e funciona-
mento sexual.

Reforgando o que foi dito anteriormente, Leite!'” refere
que o conceito que o individuo tem de si mesmo e de suas
aptiddes determina o que faz e a maneira de comportar-se. O
eu € o ponto de referéncia para todo o seu comportamento, é
0 Unico quadro de referéncia que o individuo possui, € o tni-
co eu que conhece, que dd ao individuo o sentimento de rea-
lidade total, ainda que as outras pessoas ndo concordem com
suas autodefini¢des. A conservagdio e a acentuagdodoeué o
principal objetivo de sua existéncia, independentemente de
sua localizagdo ou agdo.

Habitualmente, uma modificagdo no autoconceito sé se
torna possivel com repeti¢des de muitas experiéncias de ade-
quagio, e com muitos elogios ¢ encorajamentos. Mesmo numa
situagdo de cirurgia intestinal com conseqiiente formagéo de
um estoma, a redefini¢io exige muitas vezes longo periodo
e, em alguns casos pode chegar a nfo ocorrer!”,

Entretanto, mesmo que o parceiro faga elogios ao ostomi-
zado, objetivando elevar sua auto-estima, este Gltimo pode
achar que esses encorajamentos nao sio verdadeiros, levan-
do ao isolamento de ambas as partes: um porque néo se ajuda
e nega os incentivos dados pelo parceiro e este, por sua vez,
por cansar-se de tentar incentivd-lo.

Conforme Breckman®, alguns pacientes utilizam o
estoma como desculpa para evitar o sexo, sobretudo aqueles
que sentem averséo ou desinteresse pelo tema. Da mesma
forma, esse argumento pode ser utilizado pelo parceiro para
evitar o ato sexual. As modificagdes na sexualidade do osto-
mizado estdo relacionadas a sua capacidade de estar atraen-
te, o que dependerd também de sua visdo sobre desejo sexual,
percepg¢do sobre a importincia que seu parceiro dd a seus
impulsos sexuais, seu relacionamento matrimonial, social e
profissional anterior'®.

Ao voltarmos aos dados da Tabela 3, que se referem as
“condigdes psicoldgicas” como causas das mudangas na se-
xualidade do ostomizado na visdo do parceiro, percebemos
que as mesmas aparecem em maior freqiiéncia nos grupos B
e C, ou seja, onde estdo os ostomizados com maior tempo de
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ostomia. Acredita-se que na visdo dos parceiros, para os
ostomizados com até um ano de operagio, isto €, do Grupo A,
as condi¢des psicoldgicas apresentam-se menos acentuadas,
pois esses individuos ainda estio se adaptando a seus novos
hdbitos de vida e reconstruindo sua nova auto-imagem, as-
sim como o parceiro deve estar passando por uma fase de
adaptac@o com a nova situag@o de seu conjuge. Além disso,
os problemas fisicos parecem mais emergentes ¢ preocupan-
tes. Com o passar do tempo, ao ocorrer uma adaptagio fisica
tanto do ostomizado quanto do parceiro com o estoma ¢ seu
autocuidado em todas as esferas da vida, as condig¢des psico-
légicas talvez tornem-se mais emergentes e aparentes podendo
indicar a maior dificuldade ou mesmo inaceita¢do da nova
situagdo por parte de ambos (Grupos B e C com o maior nu-
mero de respostas nesta categoria: sete para ambos).

Assim como na andlise dos dados da Tabela 2 sobre mudan-
cas na sexualidade, no que tange a comportamentos ou senti-
mentos, pode-se encontrar dentro dessa categoria de causas
psicoldgicas, aproje¢do como um possivel mecanismo de defe-
sa, do ostomizado oudo préprio parceiro. O primeiro pode apre-
sentar medo de rejeicdo familiar e de amigos, sentimentos de
raiva, depressdo, racionalizacgio, substitui¢do, regresséo, con-
versdo de ansiedade para atividades fisicas e compulsdes como
afixagdo pela limpeza. J4 o parceiro pode atribuir ao ostomiza-
do os préprios sentimentos de rejeicdo por piedade, compai-
x8o, nojo, vergonha, medos e outros.

Analisando a categoria “condigdes fisicas globais™ (13
respostas), casos de complicagdes pds-cirirgicas podem ser
importantes fatores desencadeantes de mudangas na sexua-
lidade do casal, dentre as quais podemos citar, como uma das
causas mais importantes e freqlientes, a impoténcia masculi-
na nas operagdes de amputagdo abddmino-perineal doretoe
cistectomias totais como jd referidos anteriormente (Quadro
I). Outras citagdes feitas pelos entrevistados incluem hérnia
paracolostémica, estenose vaginal, perfuragdo vaginal e
deiscéncia perineal.

Essas condi¢des predominam nos individuos do Grupo
A, em conseqiiéncia do curto perfodo de tempo pds-operaté-
rio, onde além de recuperagio fisica hd, geralmente, compli-
cagbes em pele periestoma associadas as dificuldades de ori-
entagdo quanto ao autocuidado ¢ acesso a dispositivos, além
de tratamentos adjuvantes que, juntos, debilitam o indivi-
duo, principalmente arddio e quimioterapia. No entanto, essas
respostas também aparecem em igual freqiiéncia no Grupo
B, mas relacionadas a uma das primeiras causas citadas, ou
seja, impoténcia, além, provavelmente, do fator idade.

Comrelacio a doencade base, como outraresposta inclu-
sanacategoria “condic¢des fisicas globais”, constatamos que
o principal diagnéstico dos ostomizados € o cincer colorretal
e vesical (26 dentre 43 ostomizados, parceiros de nossos en-
trevistados).

De acordo com Breckman'®, muitos pacientes, ao serem
informados que sofrem de cincer, podem apresentar diferen-
tes atitudes quanto a sua doenga e mesmo imagem corporal.
Isto varia de acordo com o conceito que o paciente tem sobre
o céncer e seu progndstico real e imagindrio. Muita gente
considera o cdncer como uma enfermidade suja e anti-social,
teme que esta seja contagiosa e hereditdria. Assim, nfo € es-
tranho que pacientes que tém um céncer residual ou recor-
rente cheguem a expressar fantasia onde as células canceri-
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genas estdo se movendo no interior do seu corpo, absorven-
do-lhes a vida.

Os ostomizados em que a cirurgia € apenas paliativa, po-
dem encontrar dificuldades em compreender a fun¢io do
estoma, podendo a mesma constituir uma recordagio do cin-
cer invasor além de o paciente perceber o seu corpo como
“indesejavel” e “socialmente inaceitdvel”. Isto, além de po-
der explicar o grande nimero de auséncias e redugio de rela-
cionamento sexual entre os parceiros (24 dentre 34 respos-
tas, Tabela 2), tendo como causa principal as condi¢des psi-
colégicas (23 respostas dentre 37, Tabela 3), constitui um
reforgo para explicar a altera¢io da sexualidade do ostomi-
zado e as modificag¢des na sexualidade de seu conjuge.

Finalizando, Rubin & Devlin'” afirmam que os proble-
mas fisicos dos ostomizados tais como as complicagdes sexu-
ais decorrentes da alterag@io no &mbito da ere¢do e ejaculacio
para os homens, estenose e perfuracdo vaginal na mulher e
os problemas psicolégicos como, ansiedade, depressio e
vulnerabilidade, diminui¢io da auto-estima conseqiiente de
alteragdes na imagem corporal, podem levar a disfungdes
sexuais acarretando ausénciae diminui¢do de relacionamento
sexual, proporcionando uma redu¢fo na qualidade de vida
do mesmo e, conseqiientemente, do seu parceiro.

Desta forma, devemos ressaltar a importincia de uma
orientagiio da equipe de saide no &mbito da sexualidade, vi-
sando uma melhor reabilitacio do casal.

Consideracdes finais

O presente trabalho pretendeu desenvolver uma discussdo
arespeito da sexualidade do ostomizado, segundo a percepgio
de seu parceiro, considerando os aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais que possam interferir nas relagdes interpessoais.

Se por um lado a importancia do tema e a escassez de litera-
tura nacional motivaram-nos a realizé-lo, por outro lado, a li-
mita¢do quantitativa da clientela, quer seja pelo curto espago
de tempo disponivel para a coleta de dados, quer seja pelo aces-
sorestrito dessa clientela aos Servigos (dificilmente os parcei-
ros acompanham os ostomizados em consulta ambulatorial),
ndo nos permitiu estabelecer conclusdes, levando-nos tao-so-
mente ao campo das reflexdes, a partir das quais pudemos ela-
borar algumas suposi¢des acerca da qualidade de vida dos ca-
sais, frente as altera¢des na esfera da sexualidade.

Através dos dados levantados foi possivel constatarmos a
queda na qualidade de vida, em conseqiiéncia das mudancas
na sexualidade dos ostomizados, apontados pelos parceiros,
dirigidas principalmente para a diminui¢fio ou auséncia de
relagdes sexuais.

Segundo Flanagan apud Burckhardt®, os itens fundamen-
tais para a qualidade de vida sdo: bem estar fisico e material,
relagdo interpessoal, participagdo em atividades comuns e ci-
vicas, desenvolvimento pessoal, realizacéo e recreagdo, ja que
acriagio de um estoma leva a uma mudanga da imagem corpo-
ral, tornando-se traumatizante devido ao novo aspecto do cor-
po, podemos afirmar que o bem-estar fisico e psicolégico apre-
sentam-se modificados, tanto para o parceiro como para o osto-
mizado, sobressaindo-se aqueles inseridos nos grupos que se
encontram em perfodo de adaptagio mais precoce (A e B).

Desta forma, este estudo possibilitou observarmos que
ambas as partes da relagdo parceiro-ostomizado sofrem mu-
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dangas no ambito da sexualidade. E primordial portanto a
atuacio de profissionais de satide para o desenvolvimento de
um trabalho que promova, gradativamente, uma verdadeira
aceitagfio do ostomizado pelo seu parceiro, possibilitando,
assim, um embasamento psicoldgico sélido que permita uma
aceitdvel qualidade de vida.

Diante da reflexdo apresentada, propomos intervengdes
como a necessidade de iniciar, sempre que possivel, o pro-
cesso reabilitatério ndo sé do ostomizado, como neste caso,
mas também dos pacientes tidos como crénicos de um modo
geral, numa fase diagndstica e pré-operatéria precoce, a fim
de promover uma boa evolugdo no decorrer das etapas de re-
abilitagdo ndo s6 do cliente mas também do parceiro. Con-
forme Elcoat® é primordial a formagio de um vinculo de
confianga entre profissionais, paciente e familia para propi-
ciar a abertura dos possiveis questionamentos frente a sua
nova condi¢fo, em especial no dmbito da sexualidade, que é
o propésito deste estudo.

E fundamental, para isso, que sempre a familia ou no
minimo, o individuo significativo para o paciente na sua his-
téria de vida, seja adequadamente identificado para tomar
parte, como elemento de decisdo, no processo de reabilita-
¢do, tho importante quanto o préprio ostomizado.

Ao considerar estas questdes, a equipe atuard no sentido
de esclarecer que os parceiros poderdo e deverdio procurar
uma readaptagio também na vida sexual, através de um pro-
grama de orienta¢do que permita estabelecer uma discusséo
clara sobre a fungdo sexual alterada e a repercussdo na vida
associativado casal. Os esclarecimentos deverdo acontecer a
partir das necessidades expressas pelos ostomizados e seus
cdnjuges, damesma forma que o trabalho psicoldgico deverd
ser implementado conforme o grau de aceita¢do dos mesmos
para que estes possam enfrentar da melhor maneira possivel
esta nova realidade.

ANDRADE V, MULLER FS, FERREIRA AM, BARCO RS,
GOES FCG, LOUREIRO SCC & SANTOS VLCG -

SUMMARY: It’s amarked reality that the ostomized’s condition
leads to expressive alterations in life style. This justifies the
relevance that the rehabilitation process is established since
the preoperative, in which the patient and his/her family,
particularly, the partner, are the active nucleus of the process.
This study intends to verify the partner’s concepts of sexuality
and their perception about the ostomized’s sexuality changes
and reasons of these changes. Forty-three ostomized’s partners
were interviewed (21 female and 22 male) with the mean age of
56. The results point that 68.8 % of the 61 answers about concepts
of sexuality correspond to the categories “tender relationship”
and “‘sexual act” (34.4% for each one); 70.5% of the 34 answers
about sexuality changes are related to reduction and absence of
sexual relations and 62.1% of 37 answers about these changes
refer to psychological conditions. Under these results we
consider that the ostomized’s partner can be increasing the
worth of affection as a compensatory mechanism to overcome
the disturbs of the couple’s sexuality affected by the ostomized’s
body image and self image changes.

KEY WORDS: sexuality; ostomy patient; rehabilitation
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