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RESUMO: Osestomasintestinaisalteram afisiologia gastrintestinal, a auto-estima eimagem cor por al, causando mudancasnavida
labor ativa, familiar, social eafetiva do ostomizado. Osestomasintestinaisafetam também avida sexual do ostomizado. Nosso estudo
constou deuma entrevista a 59 individuos quefrequientar am reunides no niicleo dos ostomizados de Juiz de Fora—M G, durante os
meses de outubro e novembro de 2003. O questionario foi elaborado por uma equipe multidisciplinar, que incluiu médico
coloproctologista, enfermeir o estomater apeuta, psicologo e assistente social. O objetivo do presenteestudo foi conhecer osdiferentes
aspectosdavidado ostomizado, avaliar a aceitagdo do estoma pelo pacientee o seu posicionamento frentea aquisicao deste, e, ainda,
avaliar o retorno do paciente as atividades pessoais, sociais e laborativas ap6s a cirurgia. Concluimos que uma abordagem
multidisciplinar oferecebeneficiosao paciente, facilitando suareabilitagéo, atr avésda aceitacio e adaptacao a novaimagem cor poral,
etambém favor ecendo o auto-cuidado.

Descritores: ostomia; reabilitagdo; qualidade de vida

INTRODUGAO Colostomias e ileostomias est&o indicadas no
tratamento de uma série de doencas que incluem
colostomia realizada em uma crianca com anus  tinéncia anal, trauma, megacélon, anomalias congé-

imperfurado pelo doutor Duret em 1793. Em 1883, nitas, colites e retites actinicas e cancer. A criagéo de

combinado para o cancer retal com acriacio deuma  colorretais, além de estar indicada em casos de

colostomia. A colostomia em alga com bastdo foi ~ ODStrugéo por tumores pélvicos ou nas ressecoes am-
introduzida por Madyl em 1883, enquanto que a  Pliadas. _ o
colostomia com duas bocas foi descrita por Block em Uma colostomia pode ser um sério limitador

1892. Mayo em 1904 e Miles em 1908 descreveram a da qualidade de vida. Os pacientes ostomizados
amputagao abdomino-perineal com a criagio deuma  enfrentam dificuldades, tanto fisicas quanto psico-
colostomia definitiva. A primeira ileostomia foi |0gicas. Haquestoes psicossociais envolvidas nadina-
realizada em 1879 na Alemanha por Baum para o mica desses pacientes, como a perda da integridade

tratamento de um paciente com tumor obstrutivo de  corporal, aviolagdo involuntéria dasregras de higiene
colon. e a perda da fungéo reguladora do esfincter anal.

Trabalho realizado no Nucleo de Ostomizados de Juiz de Fora-MG, através da Universidade Federal de Juiz de Fora
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A condicdo de ostomizado implica em
mudancas no estilo de vida, dai a importancia do
processo reabilitatério ser implementado ja na fase
diagnostica, visando restituir-lhe as atividades de
convivio socia emelhorar suaqualidade de vidadiante
do impacto de aquisicéo do estoma.

O objetivo do presente estudo foi conhecer os
diferentes aspectos da vida do ostomizado, avaliar a
aceitacdo do estoma pelo paciente e 0 seu posiciona-
mento frente a aquisicao deste, e, ainda, avaliar o
retorno do paciente as atividades pessoais, sociais e
laborativas apos a cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Foi aplicado um questionério objetivo com 25
perguntas a59 individuos que freqlientaram as reunides
do Nucleo dos Ostomizados de Juiz de Fora, durante
outubro e novembro de 2003.

O questionariofoi elaborado deformamultidis-
ciplinar, com participacdo de psicologo, enfermeiro
estomaterapeuta, assistente social e médico
coloproctologista, evisou avaliar o retorno asatividades
normais apés a cirurgia, a aceitacdo do estoma pelo
paciente e posi cionamento do paciente e de suafamilia
em relacdo ao estoma. Tal formulario foi especiamente
elaborado para o estudo, composto de questBes fechadas
tipo check-list.

Os pacientes foram informados a respeito da
natureza da investigagdo, mas ndo utilizamos consen-
timento informado. A participac&o ocorreu de forma
voluntéria.

RESULTADOS

O questionério foi aplicado a 59 integrantes
do nucleo de ostomizados de Juiz de Fora, sendo 27 do
sexo masculino e 32 do sexo feminino. Dentre eles,
T7% apresentam idadeigual ou superior a51 anos, 19%
entre 36 a 50 anos e apenas 4 % apresentam idade
inferior a 35 anos. 62% sao casados, 19% vilvos, 16%
solteiros e 3% divorciados.

As colostomias constituiram-se na grande
maioria das derivacBes (88%). E importante ressaltar
guetodos os participantes deste estudo eram portadores
de estomasintestinais, ndo tendo sido incluido nenhum
paciente portador de urostomia. 39 pacientes sdo
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portadores de estomas permanentes e 0os demais de
estomas temporarios.

Em relac&o ao tempo que o paciente € portador
do estoma, 74% dos pacientes eram portadores a um
tempo superior aum ano, e 26% atempo inferior aum
ano.

Em relacdo apatol ogiade base, tumor decdlon
e reto foi encontrado em mais de 60% dos
entrevistados. Outras patol ogias encontradasincluem:
doenca intestinal inflamatéria (5 pacientes), polipose
familiar (2 pacientes), diverticulite (1 paciente),
traumatismo (2 pacientes), obstrucéo intestinal (1
paciente), fistulareto-vaginal (3 pacientes). Osdemais
pacientes ndo souberam informar qual doencaolevou
arealizar acirurgia de confeccdo do estoma.

60% dos pacientes sdo plenamente escla-
recidos sobre o motivo de realizac&o da ostomia; 31%
consideram-se sati sfatoriamente esclarecidos e 9% néo
sabem porque tiveram que adquirir a colostomia.

Apenas 12% dos pacientes relataram
necessidade de familiares parareadlizar higiene etroca
das bolsas. Os restantes 88% realizam o autocuidado.

Ao serem questionados sobre a reacao
emocional ao estoma, 46% relataram quefoi dificil no
inicio, mas estédo bem no momento e 54% relataram
que aceitaram facilmente. Todos os pacientes tiveram
apoio familiar necessario e consideraram este fato
imprescindivel para melhor aceitagéo da situagdo.
Sobre a cirurgia realizada, 79% compreenderam que
era algo necessario para preservar a saude; 14%
sentiram medo de morrer e 7% consideraram algo
incdmodo ou irreversivel.

Em relagdo as atividades de lazer, 49% dos
pacientes retomaram totalmente as atividades, 38%
retomaram parcialmente e 13% n&o retomaram e
atribuem esse fato a inseguranca (39%), problemas
fisicos (38%), dificuldade para higienizar a bolsa,
vergonha e outros ( 23%)

Retomaram totalmente suas atividades
profissionais apds a cirurgia 41% dos pacientes, 18%
retomaram parcialmente e 41% nédo retomaram devido
a aposentadoria (70%) ou licenca medica, problemas
fisicos e problemas para higienizar a bolsa (30%).

Retomaram totalmente as atividades sexuais
apos a cirurgia 24% dos pacientes, 40% retomaram
parcialmente e 36% ndo retomaram e relacionam esse
fato a problemas fisicos (30%), vergonha (26%),
problemas com o dispositivo (6%) ou ndo aceitacdo
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pelo parceiro (6%).0ito pacientes ndo responderam a
essa pergunta.

34% dos pacientes relataram que o estomaem
nada mudou seu modo de pensar sobre a vida, 42%
tentam viver de melhor maneira agora e 7% passaram
aviver cada momento como se fosse o ultimo. 14%
consideram que ndo vale a pena refletir sobre isso e
apenas um paciente sente-se revoltado.

Consideram que 0 estoma n&o impede a
realizacdo de atividades normais 53% dos
entrevistados; 34% consideram que atrapal ha pouco e
13% consideram que atrapalha e muito.

Todos os pacientes reconhecem aimportancia
do Nucleo dos Ostomizados na sua recuperagao,
principalmente porque tal Instituicdo permite a troca
de experiéncias pessoais sobre o manuseio do
dispositivo (50%), porque a convivéncia com pessoas
na mesma situagcdo gjudou a aceitar melhor (63%) e
porgue fornece suporte médico e técnico (40%).

DISCUSSAO

Osestomasintestinai stém, basicamente, cinco
indicagdes bem definidas :

- com afinalidade de desviar o trénsito intestinal em
casos de traumas anorretai s importantes ou em lesbes
inflamat6rias importantes.

- obstrucdo intestinal baixa , para descomprimir o
colon.

- tumores do reto, quando € necessaria a amputacéo
do reto e colostomiaterminal definitiva.

- protecdo de anastomoses col orretai s apos resseccoes
(o desvio do transito ndo impede a deiscéncia da
anastomose, mas sim as consequiéncias da passagem
defezespelolocal)

retites actinicas com estenose retal ou fistulas
retovaginais.

Tais derivagOes ateram a fisiologia gastrin-
testinal, a auto-estima e imagem corporal, causando
mudangas navidalaborativa, familiar, social e afetiva
do ostomizado. Este tem medo de sentir-se discri-
minado, de ser substituido e de perder sua
independéncia. No presente estudo, observou-se que
51% dos pacientes ndo retomaram suas atividades de
lazer ou retomaram apenas parcialmente, devido a
inseguranca, vergonha, ou problemas fisicos. No
aspecto familiar, todos o0s pacientes entrevistados em
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nosso estudo consideram imprescindivel o apoio da
familia na sua recuperacdo. A reagdo dos familiares
frente a um estoma pode minimizar ou maximizar as
consequiéncias do mesmo. Um importante papel no
processo de reabilitacdo € desempenhado pela
preparacdo da familia dos pacientes antes da cirurgia,
informando-se e explicando-se aos familiares o
diagndstico, progndstico e planegjamento terapéutico .

Os estomas intestinais afetam também a vida
sexual do ostomizado. A mudanca fisica causada pela
confeccdo do estomapode afetar 0 desempenho sexual
e a sexualidade do individuo. Em nossa casuistica,
observamos que 76% dos pacientes ndo retomam suas
atividades sexuais ou retomam apenas parcial mente e
atribuem a isso problemas fisicos, problemas com o
dispositivo, vergonha ou ndo aceitacéo pelo parceiro.
Ou sgja, osdisturbios dafuncéo sexua podem ser tanto
de ordem subjetiva, relacionadas ao conceito de auto-
imagem, ou de ordem orgénica, decorrentes de lesdo
nervosa no ato operatorio.

A reabilitagdo do ostomizado visa restituir-lhe
asatividadesdeconvivio socia emelhorar suaqualidade
de vida diante 0 impacto da aquisicdo do estoma. A
primeira etapa desse processo deve ser a aceitagdo do
estoma pelo paciente. Ele deve entender que o0 estoma
foi confeccionado com ointuito de preservar suasalide.
Pudemos observar em nosso trabalho que os pacientes
gue convivem bem com seu estoma reconheceram que
iSso era algo necessario para a preservacdo da salide.

A assisténciaao colostomizado/ ileostomizado
N&o requer somente ensinar-se ao paci ente os cuidados
de higiene etrocade bol sas de col ostomia. E necessério
um plangjamento da assisténcia, uma abordagem
multidisciplinar queincluaaparticipacdo deenfermeiro
estomaterapeuta, assistente social, psicélogo e médico
assistente. Asvisitas no pré-operatorio visam, além de
demarcar o local do estoma, preparar 0 paciente e a
sua familia e minimizar o efeito de castragé@o causado
pela mutilagdo cirargica. As visitas no pds-operatorio
tém como finalidade o ensino do autocuidado e
encaminhamento ao Programa de Ostomi zados.

A reintegracdo social do ostomizado é
facilitada se ele fizer parte do Programa de Ostomi-
zados, que é mantido pelo servico publico, para
aquisi¢cdo dos dispositivos e seguimento ambulatorial.
Tais associagOes permitem-lhe a convivéncia com
outros ostomizados e colaboram para a melhor
aceitacdo da nova imagem corporal e para 0 melhor
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entendimento da nova situagdo, além de lhe fornecer somando-se beneficios ao principal alvo de nossos

suporte técnico em como higienizar o0 estoma, trocar o cuidados, o paciente. Dessa forma, sua reabilitacéo é

dispositivo, estimulando sempre o autocuidado. No facilitada, como também a aceitac&o da novaimagem

nosso estudo, observou-se que todos os pacientes corporal e arealizag&o do auto-cuidado.

consideram o Nucleo dos Ostomizados de extrema

importancia em sua recuperacao. B
Concluimos, entdo, que diante das inimeras Agradecimentos

repercussdes na qualidade de vida dos pacientes Agradecemos a colaboracdo do Nucleo dos

ostomizados, uma abordagem multidisciplinar se ~ ©Ostomizados, que permitiu arealizagao do nosso trabalho,

impde. Dessa maneira, cada profissional atua emespecial a Jo e ao Alfeu, que muito contribuiram para o

integradamente com osdemaisnasuadreadeatuagio, OSSO estudo.

SUMMARY: Intestinal stomies alter gastrointestinal physiology, self steem and body image which cause changesin the patient’s
work, social relationships, family and feelings. This pathology affects the sexual relationship as well. Our study was based on
interviewswith 59 stomized patientswho attended meetings at stomized center in Juiz de Fora—M G, from october to november of
2003. The questionary was elabor ated by a multidisciplinary staff that included a coloproctologist, a nurse, a psychologist and a
social assistent. Theaim of thisstudy wasto find out the various aspects of the stomized patient’slive and to evaluate the patient’s
acceptance of the ostomy and the return to his social life, work and personal activities after the surgery. We concluded that a
multidisciplinary staff brings benefits to the patient since it facilitates the rehabilitation, by making easier the acceptance and
adaptation to the new body image, and thisalso favour sthe self care.

Key words: ostomy; rehabilitation; quality of life.
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