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RESUMO

Objetivo: Analisar as repercussfes emocionais causadas pelo uso de ostomias em pacientes em tratamento
oncoldgico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Amostra composta por 30
participantes e coleta de dados realizada de julho a setembro de 2017, nos setores de quimioterapia, radioterapia
e clinica médica de um hospital universitario. A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario impresso
com perguntas abertas e fechadas aplicado aos pacientes no momento de seu tratamento nos respectivos setores
do hospital. Resultados: Os resultados evidenciaram a importancia do apoio emocional de pacientes e cuidadores,
desde o diagndstico até o periodo de adaptacéo a condi¢cao de portador de ostomia, ja que que a maior parte dos
pacientes possuia alteragdes emocionais e quase a totalidade deles possuia ao menos um sentimento que interferia
na rotina diaria. Concluséo: Conclui-se que o suporte psicologico deve ser realizado com o paciente e seus
familiares para auxilid-los no enfrentamento as dificuldades vivenciadas durante o tratamento.

Palavras-chave: Emocdes, Ostomia, Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: To analyze the emotional repercussions caused by the use of ostomies in patients undergoing cancer
treatment. Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach. Sample composed of 30
participants and data collection carried out from July to September 2017, in the sectors of chemotherapy,
radiotherapy and medical clinic of a university hospital. Data collection was performed using a printed form with open
and closed questions applied to patients at the time of their treatment in the respective sectors of the hospital.
Results: The results showed the importance of emotional support from patients and caregivers, from diagnosis to
the adaptation period to the condition of having an ostomy, since most patients had emotional changes and almost
all of them had at least one feeling that interfered in the daily routine. Conclusion: It is concluded that psychological
support must be performed with the patient and his family to help them cope with the difficulties experienced during
treatment.

Keywords: Emotions, Ostomy, Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las repercusiones emocionales que provoca el uso de ostomias en pacientes sometidos a
tratamiento oncoldgico. Métodos: Se trata de un estudio transversal con enfoque cuantitativo. Muestra
compuesta por 30 participantes y recogida de datos realizada de julio a septiembre de 2017, en los sectores
de quimioterapia, radioterapia y clinica médica de un hospital universitario. La recoleccién de datos se realizé
mediante un formulario impreso con preguntas abiertas y cerradas aplicadas a los pacientes al momento de
su tratamiento en los respectivos sectores del hospital. Resultados: Los resultados evidenciaron la
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importancia del apoyo emocional de los pacientes y cuidadores, desde el diagnoéstico hasta el periodo de
adaptacion a la condicién de tener una ostomia, ya que la mayoria de los pacientes tenian cambios
emocionales y casi todos tenian al menos uno. sentimiento que interferia en la rutina diaria. Conclusién: Se
concluye que se debe realizar un acompafamiento psicoldgico con el paciente y su familia para ayudarlos a
afrontar las dificultades experimentadas durante el tratamiento.

Palabras clave: Emociones, Ostomia, Neoplasias.

INTRODUCAO

O cancer é designado como uma doenca crénico-degenerativa decorrente de modificacfes no cédigo
genético. Conforme estimativas para o triénio 2020-2022, com excec¢do do cancer de pele ndo melanoma, os
tipos de cancer mais frequentes para esse periodo serdo os canceres de préstata (65.840 casos novos a cada
ano) em homens e mama (66.280 casos novos a cada ano) em mulheres. Além dos citados, completardo a
lista dos dez tipos de cancer mais incidentes: célon e reto (intestino — 40.990), pulm&o (30.200), estdbmago
(21.230), colo do utero (16.590), cavidade oral (15.190), es6fago (11.390) sistema nervoso central (11.090) e
leucemias (10.810) (INCA, 2019).

A incidéncia de cancer cresceu significativamente no mundo. O céncer de intestino ocupa, a cada dia,
mais espaco, sendo atualmente o terceiro mais incidente no mundo (1,8 milh&o). No Brasil, conforme
apresentado anteriormente, estima-se que o cancer de colo e reto também continuara assumindo a terceira
posi¢do na escala das neoplasias mais incidentes (INCA, 2019).

Apesar de todos os progressos cientificos e tecnoldgicos, e da evolugdo dos meios de diagndstico e de
terapias, 0 cancer continua a ameacar a vida daqueles que atinge, afetando seu bem-estar fisico e
psicologico, bem como a sua vida familiar, social e profissional (OLIVEIRA IMS, 2004). Para além da
complexidade da sua origem, o cancer esta associado a elevados custos sociais e econémicos, originando
um conjunto de reacdes emocionais ao paciente afetado pela doenca, com repercussdes imediatas na familia
e na sociedade.

A reducéo de mortalidade pelo céncer estd associada a periodos mais longos de morbidade da populacao,
gerando assim aumento na expectativa de vida e, consequentemente, a necessidade de utilizacdo de
aparatos tecnolédgicos, como uso de ostomias (CAMARGOS MCS e GONZAGA MR, 2015).

Nessa perspectiva, a ostomizagdo trata-se de um procedimento cirdrgico, capaz de desencadear
mudancas importantes no estilo de vida, aspecto fisico, psiquico, social e espiritual da pessoa submetida a
cirurgia, alterando sua percepc¢do na autoimagem e autoestima (FREIRE DA, et al., 2017; KIMURA CA, et al.,
2017).

As ostomias mais realizadas, oriundas em decorréncia de neoplasias malignas, sdo as intestinais,
traqueais e urinarias. A colostomia € um dos tipos de ostomia intestinal mais frequentemente utilizada e
caracteriza-se pela exteriorizacdo do colon através da parede abdominal, com o objetivo de realizar a
eliminacao fecal (SELAU CM, et al., 2019). A ostomizacdo pode ser transitdria ou permanente (FERREIRA
EC, 2017). Devido a caracteristica do estoma digestivo, 0 paciente ndo possui o controle da eliminacao de
fezes e gases, 0 que gera grande impacto emocional desencadeando alteracdes na sua percepgao corporal
e autoestima (FREIRE DA, et al., 2017).

Destaca-se que, atualmente, a sociedade estabelece padr8es de beleza corporal, e através da alteracédo
fisica provocada pela ostomia, essa pessoa ndo se enquadraria nos padrdes sociais instituidos, o que pode
Ihe desencadear a sensacéo de rejeicdo (MOREIRA WC, et al, 2017). Assim, o processo de ostomizacao,
provoca o surgimento de sentimentos ambivalentes e conflituosos em quem o vivencia, podendo inibir a
adaptacdo e a aceitacao da atual condicdo de vida.

Para Santos VLCG e Cesaretti IUR (2005), é por intermédio da imagem corporal que o individuo mantém
o equilibrio interno, ao mesmo tempo em que interage com o ambiente, uma vez que é ela que lhe proporciona
o senso de identidade e influéncia na habilidade e execucéo das atividades da vida diaria (AVDS).
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O estado emocional do paciente anteriormente e imediatamente apos a cirurgia pode apresentar sintomas
de ansiedade e depressao, os quais podem contribuir de forma negativa no estabelecimento de novas
relacdes sociais, além de potencializar o medo, a dor e o sofrimento (CEREZETTI CRN, 2012). Cabe ressaltar,
entdo, a relevancia de suporte psicolédgico imediato, ou seja, logo apds a cirurgia para realizacdo de ostomia
ter sido indicada como medida imprescindivel para continuidade do tratamento (CEREZETTI CRN, 2012).

A literatura, no que tange a compreensao da condicdo emocional de pacientes ostomizados, € restrita. No
entanto, refere-se a um tema que merece estudos destinados, especialmente, a compreender as
necessidades das pessoas envolvidas, e a melhoria e ao desenvolvimento de técnicas para auxiliar no manejo
e enfrentamento da situagdo (CEREZETTI CRN, 2012).

Diante da complexidade do tratamento e da reabilitacdo do ostomizado, este estudo tem como objetivo
analisar as repercussdes emocionais causadas pelo uso de ostomias em pacientes em tratamento oncologico.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, realizado no periodo compreendido entre julho a setembro
de 2017, em um hospital universitario localizado no Rio Grande do Sul (RS), no Brasil. Os setores que
contemplaram o estudo foram: quimioterapia, radioterapia e unidade de internacgao (clinica médica I).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob
0 parecer n. 2.121.610.

O local da pesquisa conta com 403 leitos divididos em 40 especialidades; desses, 47 sdo destinados aos
pacientes oncoldgicos. Além disso, oferecem tratamento antineoplasico a, em média, 360 pacientes/més no
ambulatério de quimioterapia e 40 pacientes/més no ambulatério de radioterapia. Esta instituicdo é referéncia
no atendimento a pacientes oncoldgicos, sendo caracterizado como Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) nos Servicos de Radioterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica.

A amostra se deu por conveniéncia ndo probabilistica, e foi composta conforme os critérios de incluséo,
por individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 18 anos, com o diagndstico confirmado de
neoplasia, em tratamento quimioterapico e/ou associado a radioterapia, em uso de qualquer tipo de ostomia.
Além disso, eles encontravam-se em condi¢8es fisicas e cognitivas para responderem ao instrumento
necessario a coleta de dados. Assim, os individuos em condi¢des fisicas e cognitivas limitadas para
responderem ao instrumento, foram excluidos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario impresso com perguntas abertas e fechadas
aplicado aos pacientes no momento de seu tratamento nos respectivos setores do hospital, sendo
estabelecido o contato pessoal com eles, convidando e informando-os sobre os objetivos e a relevancia da
pesquisa. Apds, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) concordando com o uso das
informacgdes coletadas para fins académicos.

Foram coletados dados sociodemograficos (idade, género, escolaridade, estado civil e renda), sobre o
estilo de vida, sobre os aspectos emocionais e as alteracdes no humor e sobre os padrées de vida, por meio
de um formulario especifico elaborado pelas pesquisadoras.

Os dados clinicos (diagnéstico clinico, comorbidades associadas e tipo de ostomia) foram coletados do
prontuario fisico e eletrénico do paciente. Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Software
Microsoft Excel®, versdo 2016, com dupla digitacdo e avaliacdo de compatibilidade dos dados. Apés essa
etapa, foram realizadas analises de frequéncia absoluta e relativa no Software SPSS 21.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 30 pessoas, predominantemente de homens (70%), casados (50%),
com ensino fundamental incompleto (73,3%) e com renda inferior a trés salarios minimos (86,7%). As
caracteristicas sociodemogréficas da amostra do estudo estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra do estudo, n=30.

Variaveis N %

Género

Masculino 21 70,0
Feminino 9 30,0
Faixa etéaria

Adulto 15 50,0
Idoso (>60 anos) 15 50,0
Estado Civil

Solteiro 7 23,3
Casado 15 50,0
Divorciado 2 6,7
Viavo 4 13,3
Unido estavel 1 3,3
Escolaridade

Analfabeto 1 3,3
Ensino fundamental completo 2 6,7
Ensino fundamental incompleto 22 73,3
Ensino médio completo 4 13,3
Ensino médio incompleto 1 3,3
Renda

Nenhuma renda 1 3.3
Até um Salario 11 36.7
De um a trés salarios 14 46.7
De 3 a 6 salarios 4 13,3
Acompanhante

Com acompanhante 27 90,0
Sem acompanhante 3 10.0

Fonte: Cogo SB, et al., 2020.
A principal doenga que gerou a confec¢do do estoma foi a neoplasia de célon, seguido de neoplasia de

cabeca e pescoco. O tipo de ostomia prevalente foi a colostomia e, 40% dos pacientes estavam com a ostomia
por periodo superior a 6 meses. Esses dados sdo observados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da amostra do estudo, n=30.

Variaveis N %
Diagnéstico Clinico
Neoplasia Colorretal 16 53,0
Neoplasia Cabeca e pescoco 9 30,0
Neoplasia Estdbmago 3 10,0
Neoplasia Linfoma ndo Hodking 1 3,0
Neoplasia Bexiga 1 3,0
Tipos de Ostomia
Traqueostomia 8 26,7
Gastrostomia 82 6,7
Jejunostomi 3 10,0
Colostomia 16 53,3
lleostomia 1 3,3
Urostomia 1 3,3
Periodo
<1lmés 2 6,7
De 1 - 3 meses 9 30,0
De 3 - 6 meses 7 23,3
Mais de 6 meses 12 40,0

Fonte: Cogo SB, et al., 2020.
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Quanto as alterag6es no cotidiano, 17 afirmaram ter ocorrido mudangas no seu modo de vida (56,7%), 14
alegaram ter impactado em suas AVDs (46,7%) e 24 participantes afirmaram que algum sentimento interfere
no desempenho de suas atividades diarias apos a cirurgia (80,0%), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacao de sentimentos e percepc¢des apds colocacéo da ostomia, n=30.

Variaveis % N
AlteracBes emocionais 56,7 17
Alteracdes AVDs 46,7 14
AlteracBes no lazer 40,0 12
Conviver com a ostomia

Otimo 6,6 2
Bom 26,7 8
Regular 40,0 12
Ruim 26,7 8
Algum sentimento interfere no dia-a—dia 80,0 24
Apresenta sentimento de alegria 23,3 7
Apresenta sentimento de gratidao 16,7 5
Apresenta sentimento de satisfagéo 16,7 5
Apresenta sentimento de inseguranca 23,3 7
Apresenta sentimento de medo 16,7 5
Apresenta sentimento de vergonha 16,7 5
Apresenta sentimento de revolta 30,0 9
Apresenta sentimento de raiva 26,7 8
Apresenta sentimento de angustia 30,0 9
Apresenta sentimento de nojo 10,0 3
Apresenta sentimento de magoa 3,3 1
Apresenta sentimento de vida sexual atualmente — ativa 30,0 9

Fonte: Cogo SB, et al., 2020.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, foi possivel perceber que se
assemelham a outros estudos sobre pessoas com ostomia, as quais sdo predominantemente do sexo
masculino, idosos, com baixo nivel de escolaridade, e o estado civil é varidvel (FERREIRA EC, 2017).

O tipo de ostomia prevalente foi a colostomia devido a neoplasia de célon, o que confirma os dados da
literatura afirmando que as ostomias intestinais sdo as mais comuns de serem encontradas (SELAU CM, et
al., 2019). No que se refere ao tempo do estoma, somente 40% dos participantes tinham sido submetidos a
sua confeccdo ha mais de seis meses. Esse dado diverge de outro estudo realizado com pacientes que
possuiam colostomia definitiva por cancer colorretal, os quais somente 5% possuiam o estoma ha menos de
um ano (MACIEL DBV, et al., 2019).

O diagnéstico e o tratamento do cancer afetam a vida do paciente, causando efeitos colaterais indesejados
e mudancas consideraveis nos habitos dirios. Ocorre, por vezes, que o paciente portador dessa doenca se
torna dependente de cuidados de terceiros, sofre mudancas que geram insatisfacdo com sua imagem
corporal, isola-se socialmente e se afasta de atividades de lazer, o que pode desencadear sintomas de
depressao e outros disturbios psicolégicos (SANTANA JJRA, et al., 2008). Diante disso, foi possivel verificar,
neste estudo, que a maior parte dos pacientes possuia alteragdes emocionais e que quase a totalidade deles
possuia ao menos um sentimento que interferia no dia a dia, como inseguranca, angustia e revolta.

Esses aspectos encontrados corroboram com estudo realizado em um hospital no Sul do pais, com o
objetivo de conhecer o processo de adaptacéo para a vivéncia com estomas intestinais, no qual foi possivel
observar que os pacientes apresentavam sentimentos negativos com relagcdo ao corpo, a citar: a inseguranca,
0 constrangimento e até mesmo, a discriminacdo (REISDORFER N, et al., 2019). Essas alteracdes
demonstram que o processo de adoecimento e a realizagdo de estomas implicam na descontinuidade da
rotina exercida pelo sujeito diariamente, alterando valores, prioridades e projetos de vida. Neste sentido, o
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tornar-se ostomizado atinge também a familia dessa pessoa, a qual estabelece redes de apoio e
desenvolvimento para o seu cuidado (SIMON BS, et al., 2015).

Nesse contexto, quando alguém recebe uma noticia impactante, como a necessidade de confeccéo do
estoma, entra em um processo de perda onde vai desenvolver as denominadas cinco fases do luto: a
negacéao, a raiva, a barganha, a depresséo e a aceitacdo. Essas fases ndo seguem necessariamente esta
ordem, e nem todos os pacientes precisam experimentar todas elas (KUBLER-ROSS E, 2008). Ao
compreender as fases desenvolvidas, o sujeito dara novo sentido a vida a partir das proprias perdas. Assim,
decidir sobre a propria vida e morte € se apropriar sobre preferéncias e tomadas de deciséo; é se tornar
responsavel por si mesmo (JARAMILLO IF, 2006).

Em relacéo a fase da negacéo, € possivel observar esse sentimento em estudo realizado na Espanha com
21 pacientes que receberam a noticia de que deveriam realizar um estoma intestinal. Aqueles no qual a
patologia que levaria a confeccéo do estoma era o cancer, apresentaram reacao de rejeicao ao procedimento.
A realizacdo de um estoma, que ocasiona alteracdes ndo somente fisiolégicas, mas também psicolégicas,
pode reforcar a gravidade da patologia, a qual ainda é muito associada & morte, o que explica esse sentimento
gerado nos pacientes (HUESO-MONTORO C, et al., 2016).

Portanto, para o paciente oncolégico, a dificuldade em lidar com as emocg8es se torna ainda maior, pois
além de enfrentar as dificuldades trazidas pela doenca, ainda precisa se apropriar das mudancas em seu
corpo e em sua vida provocadas pela presenca do estoma, geralmente em curto espaco de tempo.

O processo de enfrentamento da doenga associado ao uso de ostomia deve ser acompanhado pela equipe
multiprofissional, objetivando a adaptacdo & condicdo de portador de ostomia, retorno do paciente as
atividades sociais, laborativas e de lazer anteriores a cirurgia. A adaptacdo a condi¢édo de portador de ostomia
e da bolsa coletora é um processo relacionado a doenca de base, ao grau de incapacidade, aos valores e ao
tipo de personalidade individual. Nesse momento, sentimentos negativos como vergonha, repulsa,
desesperanca e receio de rejei¢céo pelos familiares podem aflorar.

Em relagdo as AVDs e as atividades de lazer, foram observadas alteragbes em mais de 40% da populagao
estudada. Esse dado vai ao encontro de estudo realizado com 17 pessoas com estoma, no interior do Rio
Grande do Sul, as quais relataram que foi necessario realizar adaptagdes para realizar as atividades do
cotidiano, como tarefas domésticas, atividades de lazer e pratica de esportes, apds a confec¢do do estoma
intestinal (SELAU CM, et al., 2019). Esse fato pode estar associado a incorporacdo do estigma social, tendo
dificuldades na sua prépria aceitagdo e no seu processo de adaptacdo (CEREZETTI CRN, 2012).

Reitera-se queos pacientes que foram submetidos a ostomia apresentam alteracéo de sua perspectiva de
vida devido & aparéncia fisica e imagem corporal negativa, e podem ainda sofrer mudancas sociais e
emocionais, levando a um desequilibrio emocional, situages essas que podem levar a pessoa ostomizada a
um isolamento social (BENICIO CDAV, et al., 2016; MOREIRA WC, et al., 2017).

A

Em relacdo a atividade sexual, somente 30% dos entrevistados relataram que a retomaram apés a
confeccéo do estoma. Essa situacdo pode estar relacionada com os sentimentos como perda de autoestima
e mudancas no aspecto fisico de seu corpo. Porém, o préprio procedimento cirdrgico desencadeia
dificuldades ao retorno da atividade sexual, pois pode causar reducéo da libido e modificagdes na erecao e
ejaculacao, nos homens, e estenose ou até mesmo perfuracéo vaginal, nas mulheres (MOREIRA WC, et al.,
2017).

Estudo realizado sobre sexualidade em pacientes ostomizados, em Teresina/Pl, demonstrou que 54,3%
deles ndo exerciam a atividade sexual e 47,4% relataram diminui¢do do desejo sexual depois da confec¢éo
do estoma. Nesses casos, as alteracdes psiquicas, como medo de rejeicdo e sensagdo de mutilagao,
provocadas pela modificacdo na sua imagem corporal, influenciou negativamente em suas atividades sexuais
(MOREIRA WC, et al., 2017).

No que se refere a esse aspecto, o papel do psicologo é fundamental, pois ird auxiliar o paciente na
constituicdo de uma nova imagem de corpo que precisa ser reconhecida, sendo este um processo subjetivo,
social e que exige profundas reflexdes sobre a convivéncia com uma ostomia (BARBUTTI RCS, et al., 2008).
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As estratégias de enfrentamento, mediadas pelo psicélogo, podem ser denomiadas como padrdes diretos
e padrdes indiretos. Na primeira, centra-se no problema, na qual o paciente usa habilidades para administrar
ou solucionar o problema, sao criadas estratégias adptativas, voltadas para a realidade do sujeito. Ja na
segunda estratégia, centra-se na emoc¢ao, ou seja, 0 paciente utiliza estratégias de enfrentamento que
substituam ou regulam o impacto emocional causado pela doenca (LORENCETTI A e SIMONETTI JP, 2005).

Destaca-se que, apds o diagnéstico de uma condicao que provocara a confec¢do de um estoma, a pessoa
pode reagir de diversas formas. Além disso, a adaptacdo a um acontecimento especifico, como no caso do
estoma, depende de uma série de fatores que incluem as caracteristicas pessoais de cada um, seus aspectos
emocionais, culturais e de experiéncias vividas (COELHO AR, et al., 2013). Cada pessoa reage de forma
diferenciada aos estimulos de dor e sofrimento e nesse cenario, momentos de solidao, raiva, frustragéo e
depressao também sao facilitadores importantes a fim de auxiliar na adaptagdo a nova imagem.

Nesse sentido, o uso da ostomia torna-se um estressor, que por si s6, € um indicador de risco de
dificuldades psicolégicas e adaptativas. Essa abordagem dificulta a compreensao dos fatores envolvidos na
maneira do paciente manejar o estressor, dispersando a aetn¢do de aspectos que auxiliam para aumentar ou
diminuir sua exposicdo em determinadas situacdes. Para elaborar programas mais efetivos de intervencao
psicoldgica é necessario identificar os possiveis estressores no contexto de cada paciente, e compreender
gue ha outras variaveis implicadas no processo de enfrentamento do adoecimento (SOUZA J e SEIDL EMF,
2014).

Nessa perspectiva, adquirir conhecimentos acerca do cancer contribui na tomada de decisdes do paciente
frente ao seu tratamento, informando familiares e amigos, realizando planejamentos e, assim, desenvolvendo
maior autonomia. Atrelado a isso, reconstruir as representacdes acerca da doenca e do tratamento pode
auxiliar na gestdo da ansiedade, ja que o problema passa a ser objetivo, oportunizando que os sentimentos
relacionados a doenca sejam trabalhados, por exemplo, o0 medo da morte (FONSECA R e CASTRO MM,
2016). Diante do exposto, o psicélogo deve auxiliar o paciente oncologico ostomizado e sua familia no
momento do diagnéstico, informando sobre a doenca, esclarecendo os tratamentos e possiveis efeitos
colaterias, ofertando suporte para lidar com eles. Dessa forma, o apoio psicolégico ao paciente ostomizado é
necessario desde o pré-operatorio a fim de auxilia-lo a aceitar as mudancas na sua condicdo de vida e
aumentar sua autoestima, e dessa forma, evitar complicagcbes e possibilitar avancos no processo de
reabilitacdo (SELAU CM, et al., 2019).

A psicologia trabalha para auxiliar na conscientizacdo do paciente e no seu autoconhecimento. E pela
ressignificacdo de suas crencas, da mudanca dos pardmetros com os quais percebia a si e aos outros, ou
seja, é pela constru¢do de uma nova narrativa pessoal que realmente se da a modificagdo em seu estilo de
vida, prevenindo, dessa forma, o acometimento do corpo e adaptacdo apods a cirurgia. No que tange a
terapéutica de reabilitacdo do paciente, deve-se ter como objetivo, principalmente, a retomada deste para as
atividades desenvolvidas em seu cotidiano e a autonomia, contribuindo, assim, para que ele utilize seus
recursos de enfrentamento e os modifique em vista de um uso mais maduro e condizente com seus objetivos
de melhora. Frente a esse processo, aos poucos o0 paciente percebe que a mudanca ocorrida deu - se apenas
em sua condicao fisica, e que ele continua a mesma pessoa de sempre, produtiva e capaz de superacdes e
transformacoes.

Considerando a familia como uma das principais fontes de apoio para o paciente oncolégico ostomizado,
a atuacao do psicologo também deve ser voltada ao suporte a esses familiares, acolhendo suas demandas e
orientando-os sobre como apoiar o paciente no decorrer do tratamento. E fundamental que esse apoio seja
iniciado desde a comunicagdo do diagnostico inicial, a fim de fornecer suporte ao paciente e aos familiares
para lidar com as dificuldades vivenciadas durante o tratamento e que se estenda ao periodo de adaptacéo e
mudanc¢as, como no caso de conviver com uma ostomia. No entanto, compreende-se que ainda nédo se
percebe como essencial o apoio psicolégico a esses pacientes, tendo em vista que a maioria ndo possui
acompanhamento no periodo de internacdo hospitalar e apés a cirurgia. Assim sendo, cabe ressaltar a
importancia da elaboracdo destes processos a nivel intrapsiquico, a fim de facilitar a compreensao deste
processo e, desta forma, conseguir se adaptar e retomar a vida existente anterior a cirurgia, da forma mais
natural quanto possivel.
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CONCLUSAO

A realizagdo de ostomias em pacientes oncolégicos leva a alteracdes emocionais, AVDs, lazer e
sentimentos no dia-a-dia. Destaca-se, que nesse contexto, os familiares e cuidadores sdo as pessoas mais
préximas. Dessa maneira, o suporte psicolégico deve ser realizado com o paciente e seus familiares para
auxilid-los no enfrentamento as dificuldades vivenciadas durante o tratamento. O presente estudo apresenta
limitac6es devido a amostra restrita. No entanto, os resultados desta pesquisa podem subsidiar profissionais
da salde na assisténcia aos pacientes ostomizados, bem como suscitar a realizacdo de novas pesquisas
sobre o tema.
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