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Resumo

O objetivo desta pesquisa qualitativa foi compreender o processo de tomada de decisdo para
realizagdo de cirurgia com possibilidade de estomias intestinais por pacientes internados em clinica
cirargica. Foram entrevistados, com roteiro semiestruturado, oito pacientes (cinco homens e trés
mulheres) em periodo pré-operatorio para realizacdo de cirurgia com possibilidade de estomias
intestinais. Realizou-se andlise de conteido da qual emergiram trés categorias: Aspectos que
influenciam o processo de tomada de decisdo; aspectos dificultadores presentes no processo de
tomada de decisdo; sentimentos envolvidos no processo de tomada de decisao. Houve unanimidade
em relacdo ao aceitar a necessidade de cirurgia com possibilidade de uso de bolsa coletora para
alivio dos sintomas e busca por qualidade de vida. Dentre os aspectos dificultadores encontrou-se o
impacto gerado pela possibilidade de estomias intestinais. Sentimentos expressados pelos
participantes refor¢am a importancia da equipe multiprofissional estar atenta ao que ¢ trazido pelo
paciente no periodo pré-operatério para proporcionar um espaco de escuta as duvidas e
preocupacdes e conseqliente apoio emocional, reforcando a presenga do psicélogo no apoio ao
paciente para tomada de decisdo.

Palavras-chave: Tomada de decisdo; Cirurgia; Estomia; Psicologia hospitalar.

Abstract

The purpose of this qualitative study was to understand the decision-making process for surgery
with the colostomy/ileostomy possibility for patients admitted to the surgical unit. It interviewed,
with a semi-structured guide, eight patients (five men and three women) in the preoperative period
for surgery with the possibility of colostomy/ileostomy. Three categories were revealed by the
content analysis: Aspects that influence the decision-making process; hindering aspects in the
decision-making process; feelings involved in the decision-making process. There was unanimity in
relation to accepting the need for surgery with the possibility to use a collection bag for symptom
relief and search for quality of life. Among the hindering aspects met the impact generated by the
possibility of colostomy/ileostomy. Feelings expressed by participants reinforce the importance of a
multidisciplinary team being attentive to what is brought by the patient in the preoperative period in
order to provide a space for listening questions and concerns and consequent emotional support,



reinforcing the presence of psychologists in supporting the patient to make decisions.
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Resumen

El propdsito de este estudio cualitativo fue comprender el proceso de toma de decisiones para la
cirugia con la posibilidad de colostomia/ileostomia para los pacientes ingresados en la unidad
quirtrgica. Se entrevistd, con semiestructurada, ocho pacientes (cinco hombres y tres mujeres) en el
preoperatorio de cirugia con la posibilidad de colostomia/ileostomia. Tres categorias fueron
revelados por el andlisis de contenido: Los aspectos que influyen en el proceso de toma de
decisiones; dificultando aspectos en el proceso de toma de decisiones; sentimientos involucrados en
el proceso de toma de decisiones. Hubo unanimidad en relacion con la aceptacion de la necesidad
de la cirugia con la posibilidad de uso de las bolsas de recogida para el alivio de los sintomas y la
busqueda de la calidad de vida. Entre los aspectos que dificultan el impacto generado por la
posibilidad de colostomia/ileostomia. Sentimientos expresados por los participantes refuerzan la
importancia del equipo multidisciplinar estar atentos a lo que se pone por el paciente en el
preoperatorio con el fin de proporcionar un espacio para escuchar las preguntas y preocupaciones y
apoyo emocional consecuente, lo que refuerza la presencia de psicologos en el apoyo al paciente

que tome decision.
Palabras clave: Toma de decision; Cirugia; Estomia; Psicologia hospitalaria

A modalidade de tratamento cirtrgico ¢ antiga na historia da medicina. Em um periodo em
que nado se sabia qual seria a reacdo do paciente submetido a esse procedimento, era considerado
uma vitdria sobreviver a uma operacao (Luccia, Goffi, & Guimaraes, 1996). Ao longo do tempo a
pratica cirtirgica foi se aprimorando por meio das descobertas da medicina e do desenvolvimento de
novas técnicas biologicas. Concomitante a isso se passou a planejar uma operacdo levando-se em
conta as particularidades de cada individuo, como o tempo de cicatrizagdo, visando a cura e a
melhoria da qualidade de vida (Gabarra & Crepaldi, 2009).

As cirurgias geram sofrimento para o individuo na esfera bioldgica, social e psicoldgica. Na
primeira, encontra-se um paciente exposto a dor, a intervengdes invasivas, ao risco de infecgdes e
morte. Socialmente, o tempo de internagdo provoca um afastamento temporario do convivio com os
amigos, familiares e das atividades laborais. No ambito psicolégico, submeter-se a uma cirurgia
geralmente provoca no paciente sintomas de ansiedade, depressdo e fantasias relacionadas a
anestesia e ao corte cirurgico (Gabarra & Crepaldi, 2009; Medeiros & Peniche, 2004; Sebastiani &

Maia, 2005).



Dentre os diversos tipos de procedimento cirurgico destaca-se o tratamento para as
patologias do trato digestorio terminal que compreende o colon, reto e anus. Dependendo da
indicacdo cirurgica e patologia, a operagdo realizada pode ter como conseqiiéncia a realizagdo da
estomia que ¢ uma cavidade abdominal criada para saida das fezes. O estoma pode ser definitivo ou
temporario e, como ndo sdo controlados voluntariamente, faz-se necessario a colocacdo de bolsas
coletoras. Nos casos do estoma de tipo intestinal, a abertura criada para eliminag¢do das fezes pode
ser chamada de colostomia quando o estoma faz a comunica¢do do célon com o exterior ou
ileostomia quando o estoma faz comunicacdo do intestino delgado com o exterior (Sonobe,
Barinchello, & Zago, 2002; Vieira, Ribeiro, Gatti, Simedo, & Marta, 2013).

As causas que levam a criagdo dos estomas intestinais sdo variadas, mas ha predominancia
de cancer colorretal (célon e reto) e ferimentos por arma de fogo ou branca. Como dito
anteriormente, o estoma pode ser temporario, podendo ser realizado o fechamento do mesmo a
partir de outra cirurgia; ou pode ser definitiva, fazendo com que o paciente tenha que conviver com
o estoma por toda sua vida (Bellato, Pereira, Maruyama, & Oliveira , 2006; Sonobe, Barinchello, &
Zago, 2002; Vieira et al., 2013).

Na literatura encontram-se pesquisas e casos clinicos que trazem como temadtica central o
paciente estomizado, como por exemplo, a investiga¢do e reflexdo sobre autoimagem (Batista,
Rocha, Silva, & Silva Junior, 2011), o processo de adoecer (Maruyama & Zago, 2005), as
repercussoes de viver com a bolsa coletora (Cascais, Martini, & Almeida, 2007; Souza et al., 2011;
Vieira et al., 2013), a qualidade de vida (Michelone & Santos, 2004) e a sexualidade do paciente
estomizado (Freitas & Pélas, 2000). Em comum, esses autores destacam que a convivéncia com a
bolsa coletora provoca sentimentos de perda de autoestima, medo, tristeza, inseguranga e trazem
preocupagoes e dificuldades para lidar com a nova situagao.

O estoma e o uso de bolsa coletora geram alteragdes emocionais e fisicas que acabam
ocasionando prejuizos de ordem bioldgica, social e psicologica. A presenca de um orificio para

saida das fezes na parede abdominal provoca mudancas na imagem corporal fazendo com que



ocorra um isolamento social por preocupacdao que as pessoas vejam a bolsa, sintam cheiro ou
escutem os gases €, com a intengdo de esconder a bolsa, o paciente modifica seu modo de vestir,
usando roupas largas que escondem o estoma (Santos & Sawaia, 2000; Silva & Shimizu, 2006;
Vieira et al., 2013).

O dano estético provoca no paciente a sensacao de ser diferente dos demais e, até certo
ponto, excluido. A diminui¢dao da autoestima, sentimentos de inferioridade, inseguranca e crenga de
rejei¢do sao encontrados em diversos pacientes estomizados em que se tem uma ruptura da imagem
idealizada com a imagem real, pos cirurgia. Compreendem-se essas reagdes por ser a imagem
corporal simbolo de juventude, beleza, integridade e saude (Santos & Sawaia, 2000; Silva &
Shimizu, 2006; Vieira et al., 2013).

Vale salientar a importancia dos profissionais de saude estarem atentos aos sentimentos
expressados pelo paciente nessa situacdo, sendo importante a inser¢do do psicologo na equipe. O
psicologo ira intervir com o intuito de diminuir a ansiedade e angustia vivenciada pelo paciente,
criando espagos que favorecam a expressao de sentimentos € a compreensao do que estd
acontecendo (Figheira & Vieira, 2005; Gabarra & Crepaldi, 2009; Sebastiani & Maia, 2005).

A intervengdo psicoldgica pode ocorrer em trés momentos distintos: O pré-operatorio, o
trans-operatorio e o pos-operatorio imediato e tardio. Cada momento possui caracteristicas proprias
que estdao relacionadas a maneira como o paciente elabora essas vivéncias, as expectativas e
experiéncias anteriores, as especificidades da familia, equipe de saude, doenca e as caracteristicas
do ambiente hospitalar. Além disso, a pratica psicologica deve levar em consideragdo o tratamento
adotado, o prognostico, o tipo de cirurgia, existéncia de comorbidades e a experiéncia anterior de
cirurgias, adoecimento e perdas (Figheira & Vieira, 2005; Gabarra & Crepaldi, 2009; Ismael &
Oliveira, 2008; Sebastiani & Maia, 2005).

Estudo realizado por Vieira et al., (2013) com estomizados mostrou que muitos pacientes

acabam se deparando com a bolsa coletora somente apds a realizacdo da cirurgia, sendo

surpreendidos no pds-operatorio. Identificou-se que grande parte dos pacientes ndo tinha



conhecimento que a sua cirurgia tinha possibilidade de colocag¢dao da bolsa, nem mesmo sabiam o
que ¢ a colostomia ou ileostomia, para que ela serve e que poderia ser definitiva. O impacto gerado
ao se deparar com o estoma era refletido na incompreensdo e na surpresa, passando a nao se ter
nocao de como seria o futuro.

As informacdes passadas ao paciente no pré-operatorio exigem que se tenha uma equipe
capacitada para lidar com a representacdo fisica, social e psicolégica da bolsa coletora. O
desenvolvimento do trabalho em equipes multiprofissionais, constituida por enfermeiro, médico,
nutricionista, psicélogo, assistente social, entre outros, faz-se extremamente necessario para se
trabalhar essas questdes. O acompanhamento multiprofissional desses pacientes deve ocorrer na
descoberta da doenga, na internacdo (pré e poés-operatorio) e, até mesmo, apos a alta
hospitalar (Batista et al., 2011; Costa & Maruyma, 2004; Silva & Shimizu, 2006; Vieira et al.,
2013).

E necessario orientar e informar os pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirtirgicos para que eles sejam incentivados a optar pela realizagao ou ndo da operacao a partir de
uma escolha subsidiada por informagdes sobre o procedimento (Backes, Oliveira, Magada, &
Backes, 2004). Nesse momento, a equipe de saide deve ter como uma das preocupagdes a inser¢ao
de intervengdes educativas que visem levar aos pacientes contetidos sobre a cirurgia que ira realizar,
como por exemplo: O tempo de duragdo, como serd a anestesia, se tera corte, em que 0rgao serad o
procedimento, se ird sentir dor, como ele voltara do centro cirurgico e, nio menos importante, os
riscos, complicagdes e imprevistos do procedimento. Entendendo os riscos e beneficios do
procedimento cirargico o paciente podera decidir conscientemente sobre a realizagdo do mesmo
(Gabarra & Crepaldi, 2005; Ismael & Oliveira, 2008).

Estudo realizado por Backes et al. (2004) com pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos destaca como principal fator para a aceitagdo da cirurgia os sintomas desconfortaveis
vivenciados pelo paciente. A dor intensa, dificuldades para dormir e se alimentar, o prejuizo nas

atividades laborais, entre outros, fazem com que se opte pela cirurgia como Unica alternativa de



tratamento para alivio do sofrimento. Além disso, aponta-se a familia, amigos ¢ o médico como
importantes coadjuvantes na tomada de decisao.

Ainda na mesma pesquisa, foi investigada a opinido dos pacientes sobre a existéncia de uma
equipe de apoio nas decisdes que envolvem sua satde. A maioria dos pacientes relata ser importante
a presenca de uma equipe para auxilia-los nessas decisoes, destacando como ferramenta de auxilio
as informacdes corretas fornecidas sobre os riscos e beneficios da cirurgia. Ainda trazem a
importancia da participagao do psicologo nas equipes multiprofissionais (Backes et al., 2004).

A partir da discussdo encontrada na literatura e no interesse das pesquisadoras no tema
proposto tem-se como objetivo compreender o processo de tomada de decisdo para realizagdo de
cirurgia com possibilidade de estoma intestinal por pacientes internados em clinica cirurgica.
Destacando-se a relevancia da tematica em virtude dos aspectos psicologicos envolvidos nesse tipo
de procedimento e a importancia do apoio emocional dado ao paciente no momento de decisao.

Antes de iniciar os desdobramentos da pesquisa salienta-se a importancia da mesma para os
psicologos que atuam no ambiente hospitalar, principalmente em clinicas cirurgicas, por se entender
que o processo cirurgico apresenta demandas psicologicas importantes que devem ser consideradas
para minimizar o sofrimento decorrente da hospitaliza¢dao, do adoecimento e realizagdo de cirurgia
(Gabarra & Crepaldi, 2009; Sebastiani & Maia, 2005). Espera-se que as discussdes trazidas nesse
artigo incentivem intervengdes psicologicas no processo de tomada de decisdo para realizacao de

cirurgias e colaborem para a inser¢ao dos psicélogos nas equipes multiprofissionais dos hospitais.

Método

O presente estudo, descritivo, de carater exploratdrio e natureza qualitativa, foi realizado na
clinica cirargica de um Hospital Universitario do Sul do Brasil. A Clinica Cirurgica ¢ constituida
por 30 leitos divididos em quatro especialidades (vascular, pléstica, urologia e proctologia) sendo

que 8 sdo reservados para a proctotologia a qual foram selecionados os sujeitos desse estudo.



Os participantes dessa pesquisa foram pacientes que estavam internados na clinica cirargica
para realizacdo de cirurgia proctoldogica com possibilidade de estomias intestinais. Durante o
periodo de agosto a dezembro de 2014, foram convidados a participar da pesquisa 9 pacientes,
sendo que desses, um nao aceitou. O convite foi feito aos pacientes que satisfizeram os critérios de
inclusdo: ser do sexo feminino ou masculino, ser maior de 18 anos; ter indicagdo de cirurgia
proctologica com possibilidade de estomias intestinias; estar em pré-operatorio internado e estar em
condigdes clinicas estaveis para participar da entrevista.

Optou-se por nao ter o diagndstico dos participantes, pois o foco da pesquisa seria
compreender como ocorre o processo de tomada de decisdo para realizagdo desse tipo de cirurgia
independente da patologia. Dentre os pacientes cinco eram do sexo masculino e trés do sexo
feminino, na faixa de idade entre 32 a 80 anos (média=57,87 ¢ mediana=56).

Para a coleta de dados optou-se em utilizar a entrevista semiestruturada, que ¢ uma técnica
de coleta que visa a busca por informagdes que auxiliem a investigagdo de determinado fendmeno,
respondida frente a frente com o participante. A construcao do roteiro da entrevista ¢ realizada pelo
pesquisador que formula perguntas orientadas e com objetivo definido (Gil, 1999). O roteiro
formulado ndo fica preso a determinadas perguntas, sendo escolhidas perguntas principais que serao
complementadas ao longo da entrevista pelas falas espontaneas e tematicas que o participante trara
no momento da entrevista. A ndo rigidez do roteiro faz com que as informagdes aparegam mais
livres e as respostas ndo estejam condicionadas a uma padronizagdo de alternativa (Manzini, 1991).

Dessa forma, foi elaborado um roteiro de entrevista com cinco itens norteadores:
adoecimento e internagdo, tratamento e cirurgia e uso de bolsa coletora os mesmos visavam abordar
e aprofundar os aspectos que influenciaram a decisdo por esse tipo de cirurgia e as reflexdes
surgidas com a possibilidade de estomias intestinais.

Para a coleta de dados, no primeiro momento, o pesquisador apresentou a pesquisa a todos
os pacientes que estavam internados nesse periodo para realizar cirurgia com possibilidade de

estomias intestinais verificando com os mesmos se estavam nos critérios de inclusdo. No caso de



aceite, de forma individualizada, foi realizada uma nova apresentacdo da pesquisa para posterior
leitura e esclarecimentos do TCLE. A assinatura do TCLE pelo participante s6 foi realizada apds
sanadas todas as dividas relacionadas a pesquisa. Para favorecer a analise dos dados, as entrevistas
foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra.

A analise de dados se deu a partir da analise de contetido proposto por Bardin (1977, p.31)
que "representa um conjunto de técnicas da andlise das comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de mensagens". A autora refere que a organizagdo dessa
técnica se da através de trés fases: Pré-analise, exploragcdo do material e tratamento dos resultados, a
interferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise representa o momento de organizacdo em que visa operacionalizar e
sistematizar as idé€ias iniciais. A partir de uma leitura flutuante, foram selecionados os documentos a
serem analisados, formulado as hipdteses e objetivos e elaborados os indicadores para posterior
interpretacdo. Em seguida, a exploragdo do material foi realizada a fim de codificar e categorizar o
resultado obtido da primeira fase. A ultima etapa relaciona as informacdes obtidas com as
informacodes ja existentes. A categorizacao desta pesquisa foi realizada a partir da revisao de todas
as autoras visando o méximo de concordancia (Bardin, 1977).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (parecer 33045014.7.0000.0121) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi redigido segundo as condutas a serem observadas em pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas por meio da Resolugdo 466/12 (Conselho Nacional de Satude, 2012).

Os participantes foram identificados com nomes ficticios e idade ao se utilizar trechos de
seus relatos para exemplificar as categorias originadas da analise de dados descritas ao longo da

secdo de resultados.

Resultados e discussao



A analise de dados permitiu identificar trés categorias que emergiram do discurso dos

participantes, cada qual composta por subcategorias especificas, conforme apresenta a Figura 1.

Categorias Subcategorias
1. Aspectos que influenciam o processo 1.1. Impacto fisico relacionado a evolugao da doenga.
de tomada de decisdo.

1.2. Suporte familiar e incentivo médico.

1.3. Informagdes recebidas sobre as estomias intestinais no
pré-operatorio.

2. Aspectos dificultadores presentes no 2.1. Limitagdes trazidas pela bolsa coletora.

processo de tomada de decisdo.
2.2. Olhar do outro.

2.3. Duvidas referentes ao funcionamento da bolsa coletora.

3. Sentimentos envolvidos no processo de | 3.1. Relacionados ao procedimento cirtrgico.
tomada de decisdo.
3.2. Relacionados ao uso da bolsa coletora.

Figura 1. Apresentagdo das categorias ¢ subcategorias obtidas a partir do discurso dos participantes.
Fonte: Dados da pesquisa

Aspectos que influenciam o processo de tomada de decisao.

Esta categoria abarcou os fatores que influenciaram os participantes a decidir pela realizacao
da cirurgia como tratamento. Destacaram-se trés aspectos principais que compreendem as
subcategorias de analise, sdo eles: Impacto fisico relacionado a evolucdo da doenca, suporte
familiar e incentivo médico; informagdes recebidas sobre as estomias intestinais no pré-operatorio.

Todos os participantes trouxeram em seu relato o impacto fisico relacionado a evolugdo da
doeng¢a como importante fator na decisdo pela realizagdo da cirurgia com possibilidade de estoma
intestinal dando énfase em trés aspectos exemplificados abaixo:

1- Sofrimento gerado pelos sintomas fisicos: “Sim porque ndo tinha mais condigoes de

continuar do jeito que estava né? E que eu passei 4 meses, perdi 12 quilos, ndo me

alimentava, diarréia, diarréia e diarréia, de uma em uma hora, uma hora e meia, duas



horas indo ao banheiro. Isso ndo é vida! Isso... A gente precisa de uma qualidadezinha de

vida para poder seguir adiante. Assim ndo da!”(Artur, 79 anos).

2- Busca por qualidade de vida: “Acreditar na qualidade de vida depois, porque agora eu to
passando por um momento bem complicado assim né? Dor e isso ta atrapalhando bastante
a minha vida. Eu acredito que se for mesmo a cirurgia, depois que passar, eu vou ter uma
vida melhor do que eu tinha antes” (Claudia, 32 anos).

3- Como Unica alternativa: “Ah ndo sei! Eu sou obrigada a operar querida! Ndo posso sair
dessa, eu to emagrecendo muito como eu estou magra ainda e ndo tem como fugir, eu sou
obrigada a operar. Estdo aparecendo muitos problemas né?” (Tania, 64 anos).

Na mesma direcao do estudo realizado por Backes et al. (2004) com pacientes internados em
clinica cirargica de hospitais publicos do Estado do Rio Grande do Sul, supde—se que, na presente
pesquisa, os principais fatores que levaram o paciente a se submeter ao procedimento cirurgico
também foram os sintomas desagradaveis como dor intensa, dificuldade para se alimentar, para
dormir, para trabalhar e a cirurgia como unica alternativa para alivio do sofrimento.

No caso das doengas cronicas como o cancer colorretal - que ¢ um dos principais causadores
das estomias intestinais (Bellato, Pereira, Maruyama, & Oliveira , 2006; Vieira et al., 2013) -
algumas tarefas sdo colocadas para o paciente e sua familia (Moos, 1984; Rolland, 1995) que
aparecem nas falas dos participantes como ilustragdo desse processo inicial de diagnostico e
tratamento. Moss (1984) entende que nesse momento inicial, a qual chamou de crise, o paciente
precisa aprender a lidar com os sintomas relacionados & doenga, como a dor e incapacitagdes e,
também, aprender a lidar com o ambiente hospitalar e os procedimentos terapéuticos necessarios
para o tratamento.

O suporte familiar e incentivo médico aparecem no relato da maioria dos pacientes como
recursos que ajudam a fortalecer a decisdo pela cirurgia: “Ah, minha mulher, meus filhos vendo
aquela minha situa¢do eu pedi apoio a eles. Eles disseram: - Olha pai, isso ai o senhor é quem

sabe, mas na sua situa¢do o senhor tem que fazer isso, temos que tocar para frente! - E foi o que



eu fiz!” (Artur, 79 anos); “Os proprios médicos me orientou que era melhor a fazer, entdo vamos
fazer que era melhor para mim. Tanto faz os médicos daqui do hospital como os outros médicos ja
me falaram isso ai, que a cirurgia era obrigado a fazer”(Jader, 80 anos). O apoio recebido pela
familia e pelo médico torna-se importante frente a decisdo por procedimentos cirargicos visto que
contribuem para a seguranca e confianga do paciente em relagdo a sua decisao (Gabarra & Crepadi,
2009; Backes et al., 2004).

A partir dessa categoria foi possivel perceber que no periodo pré-operatorio os aspectos que
influenciaram a decisdo para realizacao de cirurgia com possibilidade de estomias intestinais estao
mais voltados ao procedimento cirdrgico e melhora do quadro clinico do que ao uso da bolsa
coletora: “E, esse é um caso sério para mim. Eu ndo penso nisso, sinceramente eu ndo penso ainda.
Se tiver que usar eu vou aceitar, vai ser um problema que eu vou ter que conviver, infelizmente,
mas ficando vivo é alguma coisa” (Paulo, 51 anos); “Nao sei, ndo parei para pensar nisso, mas eu
to acreditando que ndo vai precisar né? Mas se tiver que usar eu vou ter que me adaptar”
(Claudia, 32 anos). Acredita-se que a constatagdo acima aparece pelo fato da bolsa coletora ser uma
possibilidade e ndo algo que ird acontecer, aparecendo, assim, os sentimentos de esperanca e
otimismo que serdo discutidos na ultima categoria de analise. (suposi¢ao das autoras)

A subcategoria informagoes recebidas sobre as estomias intestinais no pré-operatorio
também aparece como importante aspecto para a tomada de decisdo. “Ah, acho que é bom que tu
tem que saber o que vai acontecer. Se tu vai fazer uma cirurgia e tu ndo sabe nem o que vai
acontecer o que tu vai usar, ou sei ld. Assim vocé ja esta informada, mais ou menos tu ja sabe o que
vai mudar na tua vida, algumas coisas. Mais ou menos tu ja tem uma nogdo do que vai acontecer”
(Sonia, 33 anos). Apenas um participante afirma ndo ser necessario receber informagdes antes da
cirurgia: “Cada caso é um caso. E, eu acho que néo, eu acho que ndo. Para mim néo ia influir em
nada. Sinceramente, nao” (Paulo, 51 anos).

O esclarecimento da possibilidade da colostomia ou ileostomia permite que o paciente

vivencie os medos e fantasias antes da cirurgia, fazendo com que o impacto ao visualizar a bolsa



seja amenizado pelo conhecimento anterior. Em revisdo bibliografica, encontram-se pesquisas que
reforgam a importancia da preparagdo psicoldgica no periodo de pré-operatdrio por ser o momento
em que a ansiedade gerada pelo desconhecido aparece (Batista et al., 2011). O processo de
reabilitagdo dos pacientes que acabam submetidos ao uso de bolsas coletoras torna-se mais eficaz
quando a ansiedade ¢ acolhida no inicio do tratamento (Batista et al., 2011; Gabarra & Crepaldi,
2009; Sebastiani & Maia, 2005; Vieira et al., 2013). Neste sentido, refor¢a-se a importancia das
orientagdes dadas pela equipe no pré-operatorio como forma de prevengdo aos sentimentos de
angustia e inseguranga que tendem a aumentar quando ja existem antes da cirurgia. Torna-se
imprescindivel a avaliagdo do paciente antes da cirurgia pela complexidade que representa o
processo de reabilitagdo desses pacientes (Batista et al., 2011; Gabarra & Crepaldi, 2009; Sebastiani

& Maia, 2005; Vieira et al., 2013).

Aspectos dificultadores presentes no processo de tomada de decisdo.

Nesta categoria foram abordados os aspectos que dificultaram o paciente a decidir pela
realizagdo da cirurgia com possibilidade de estomias intestinais. A mesma foi constituida por trés
subcategorias: Limitagdes trazidas pela bolsa coletora; olhar do outro; dividas referentes ao
funcionamento da bolsa coletora.

Alguns participantes descreveram as limitagoes trazidas pela bolsa coletora como forma de
traduzir o sentimento que aparece quando se pensa na possibilidade de estomias intestinais:
“Sentimento é... vocé sente assim que vocé td um pouco limitado né? E que vocé ndo vai ser tio
livre, vocé poder sair a hora que quer, entdo vocé vai ficar limitado. Sentimento de um pouco de
estar preso com aquela bolsa, com isso, com o que vai acontecer né”” (César, 58 anos).

Ja a fala de outros dois participantes ilustra as limitagdes impostas pela bolsa coletora como
um incomodo relacionado aos cuidados com a mesma: “A gente tem aquilo que vai ser um

incomodo, vai ser um incomodo porque aquilo tem que tirar, limpar e eu ndo sei como funciona, se



enche muito se enche pouco, sei la! Vamos ver o que acontece para a gente né?” (Artur, 79 anos);
“Vem tanta coisa, tanta coisa como a hora da limpeza de eu ndo ter como suportar, porque eu que
vou ter que fazer, eu! Eu e mais ninguém vai poder fazer aquilo ali. Entdo eu tenho susto nisso,
como uma coisa ruim”’ (Tania, 64 anos).

Em relagdo ao olhar do outro, dois participantes ilustraram a forma como imaginam que as
outras pessoas irdo reagir ao saberem da bolsa coletora: “Ai para mim vai ser horrivel, so em
pensar em tudo, dos outros chegar perto, se vai ter cheiro se ndo vai. Ai fiquei bem decepcionada”
(Tania, 64 anos); “E também pelas pessoas que vdo conviver contigo, minha esposa, meu filho,isso
e aquilo, principalmente a esposa que vai ta no dia a dia com vocé. Deve ser um pouco
constrangedor né? Sei ld, uma coisa pendurada ali no teu corpo que ndo é teu, meio embalado
ne?” (César, 58 anos).

Também aparece na fala de César (58 anos) a preocupagdo com a maneira que a esposa
passara a vé-lo trazendo a hipotese da preocupacdo com o relacionamento sexual e conjugal do
casal: “E, isso... com aquilo ali... aquilo ali vai cessar sua liberdade. A minha esposa quando me vé
pelado me vé perfeitinho, gostosinho, ai ela vai me ver com aquilo ali, ui! Que horrivel! Que
horrivel! Acabou-se aquela vida gostosa, deliciosa”.

A preocupacdo mencionada por César (58 anos) vai em dire¢do do que encontrou-se em
diversos estudos com pacientes estomizados em que a perda de controle sobre as eliminacdes das
fezes e gases provoca o sentimento de inutilidade e gera prejuizos na vida sexual (Batista et al.,
2011; Freitas & Pela, 2000; Santos & Sawaia, 2000; Silva & Shimizu, 2006; Vieira et al., 2013).
Para esses autores, as dificuldades sexuais sdo entendidas a partir das alteracdes corporais que
causam sensacdo de estar sujo e ter cheiro ruim, provocando vergonha e medo da reagdo do
companheiro(a). O receio da relagdo sexual também inclui a inseguranca de que a bolsa estoure com
as secregoes dentro.

A qualidade do relacionamento foi apontada em um estudo com 15 estomizados como sendo

fator principal do significado atribuido a sexualidade (Paula, Takahashi & Paula, 2009). Foi



verificado que os pacientes que mantinham um relacionamento estavel percebiam a relacao sexual
de maneira positiva, como necessidade fisica e emocional, e aqueles que vinham de um
relacionamento com conflitos traziam uma percep¢do negativa, com uma postura de negacio e
evitacdo a sexualidade. Ainda nesse estudo, refor¢a-se a importancia atribuida pelos pacientes a
comunicagdo aberta com o seu parceiro(a) € o apoio recebido pela familia como elementos
fundamentais para o desenvolvimentos de atitudes positivas frente a nova situagao.

Por fim, destaca-se que as duvidas referentes ao funcionamento da bolsa coletora pode ser
um aspecto dificultador na tomada de decisdao por provocar sentimentos negativos: “So de pensar
em olhar parece que eu ndo vou nem comer para ndo encher a bolsinha, susto! Ndo sei se eu vou
poder comer de tudo, eu ndo sei... ndo sei se enche rapido se ndo enche a bolsinha... tenho muitas
duvidas!” (Tania, 64 anos).

Os aspectos dificultadores para a realizagdo da cirurgia encontrados nos relatos acima
demonstram que mesmo que os participantes ndo tenham vivenciado o uso de bolsa coletora os
pensamentos em torno do que podera ser essa experiéncia vao ao encontro do que ¢ trazido em dois
estudos com pacientes estomizados (Silva & Shimizu, 2006; Vieira et al., 2013), como por
exemplo: Dificuldades de utilizagdo da bolsa coletora, odor que pode exalar e conseqiiente
constrangimento, isolamento social, sentimentos de perda de autoestima, prejuizos na vida sexual,

menos prazer em alimentar-se decorrente do medo de eliminar gases em publico.

Sentimentos envolvidos no processo de tomada de decisdo.

A terceira categoria busca conhecer os sentimentos experimentados pelo paciente no
processo de tomada de decisdo para realizagdo de cirurgia com possibilidade de estomias intestinais.
E importante destacar que nas outras categorias diversos sentimentos surgiram nos relatos dos
participantes, porém diante da importancia de se estar atento a eles optou-se pela criagdo de uma

nova categoria visando enfatizar a intensidade dos sentimentos despertados durante o processo de



tomada de decisao.

Para facilitar a discussdo esses sentimentos foram agrupados em duas subcategorias, sao
elas: Sentimentos relacionados ao procedimento cirurgico e sentimentos relacionados ao uso da
bolsa coletora.

Em relagdo ao procedimento cirurgico os sentimentos expressados pelos pacientes estao
voltados a vivéncia da espera por uma cirurgia, como ¢ descrito por Arthur (79 anos): “Olha, eu
acho que para todo o paciente é um periodo de duvidas né, porque ndo se sabe se as coisas vdo da
certo ou se vdo da errado. A gente imagina que as coisas vdao dar certo, mas é uma cirurgia
dificil .

Durante a espera pela cirurgia, o paciente passa por um processo de inseguranca em relagao
as expectativas do seu futuro. A angulstia gerada nesse momento provoca um desconforto emocional
carregado de ansiedade, medo, duvidas, incertezas e fantasias. Em geral, esses sentimentos estao
relacionados a morte, dor, mutilagdo, possibilidade de incapacitacdo, mudancas fisicas, sentimentos
de impoténcia e isolamento social (Gabarra & Crepaldi, 2009; Fighera & Vieira, 2005; Sebastiani &
Maia, 2005).

Os sentimentos de apreensdo e ansiedade surgiram em relacdo a expectativa pelo que
poderia acontecer durante a cirurgia: “E/ Com a expectativa do que vai acontecer, entdo o
sentimento, assim, é de apreensdo do que pode acontecer ainda” (César, 58 anos), “Eu to um
pouco ansiosa, eu ndo sei direito o que vai acontecer, entdo um pouquinho de ansiedade, mas eu to
tentando controlar isso para ndo me prejudicar” (Claudia, 32 anos).

A ansiedade e o medo aparecem com freqili€ncia frente o processo cirurgico. Varios autores
destacam que esses sentimentos sdo esperados devido ser uma situagdo desconhecida em que ha
necessidade de entregar seu corpo a uma equipe de satde, muitas vezes, sem vinculo com o
paciente. Destacam-se como possiveis fontes de ansiedade o afastamento da familia, amigos e
trabalho; o medo em relagdo a como sera sua vida apds o procedimento e a perda de controle sobre

si mesmo (Fighera & Viero, 2005; Ismael & Oliveira, 2008; Romano, 2001; Sebastiani & Maia,



2005).

Também aparecem com frequéncia no relato dos participantes os sentimentos de
tranquilidade, otimismo e esperanca em relagdo ao procedimento cirirgico. Esses sentimentos
parecem estar presentes durante todo o periodo de pré-operatdrio como uma maneira de lidar e
aceitar a situacdo, como observado nos relatos: “Sentimento que eu tenho é de esperanga.
Esperanga que vai dar certo, ndo posso ter outra, se eu vou pensar que vai dar errado acaba dando
errado por motivo ou outro porque a mente da gente transmite para os outros orgaos aquilo que é
necessario, pois a mente ndo faz organismo produzir enzimas que combate tantas doengas? Né?”
(Artur, 79 anos); “To bem, to bem, to trangiiilo, to me sentindo bem. Vontade de fazer a cirurgia
logo, eu to me sentindo bem. Otimista!” (Jader, 80 anos); “Eu to me sentindo tranquilo, assim,
esperando a hora certa de fazer a cirurgia” (Paulo, 51 anos).

Na subcategoria uso da bolsa coletora, também surge o sentimento de esperanga em relacao
a possibilidade de estomia relacionado a crenga religiosa. Como discutido na primeira categoria,
acredita-se que esse sentimento aparece nos relatos pelos participantes estarem no periodo de
pré-operatorio em que o uso da bolsa coletora ainda € apenas uma possibilidade: “Ha uma
possibilidade de ndo usar e usar, mas eu espero que Deus me ajude que ndo seja preciso usar”
(Ténia, 64 anos).

Ainda em relagdo ao uso da bolsa coletora a maioria dos sentimentos mencionados pelos
pacientes traz a idéia de uma experiéncia ruim e negativa que poderdio passar: “E um pouco triste
né, é um pouco porque é uma coisa que ndo é do teu corpo que ta ali, vem te incomodar um pouco
né? (...) o significado é um sentimento de repulsa ainda” (César, 58 anos); “Ai ndo tenho nem
explicagdo querida porque eu fiquei assim, ai o chdo abriu para mim quando disseram que tinha
que usar a bolsinha. Ai porque, ai, ndo sei nem te explicar. Levei um susto, um susto muito grande.
E ¢ a primeira vez que opero né? Passar por essa, tenho medo de sair, da bolsinha cair, na hora
do banho, tenho medo” (Tania, 64 anos).

A tristeza e o nervosismo foram expressados pelos pacientes quando receberam a noticia de



que seria necessario a realizagdo de procedimento cirargico com possibilidade de uso de bolsa
coletora: “Ah, no inicio quando o doutor falou para mim foi nervoso, eu fiquei nervosa, chorei e
coisa.” (SOnia, 33 anos); “Ai fiquei muito triste, to com um aperto no meu corag¢do mas é
necessario fazer a opera¢do. Espero ndao usar a bolsinha, se Deus quiser!” (Tania, 64 anos).

Estudo realizado com dez pacientes atendidos no Servigo de Ambulatorio de Enfermagem
para Estomizados do Hospital Universitario de Brasilia verificou que ao receberem o diagnostico e
possibilidade de colostomia/ileostomia a maioria dos pacientes expressou sentimentos intensos de
desequilibrio emocional, como surpresa, medo, raiva, impoténcia, entre outros. Segundo os autores,
foi a partir desse momento que os pacientes comecaram a refletir sobre as possiveis mudangas na
sua vida ap6s a cirurgia (Silva & Shimizu, 2006).

Ao longo da escuta e posterior leitura das entrevistas foi possivel perceber que ao mesmo
tempo em que se tém sentimentos ruins em relagdo a bolsa coletora os participantes trazem nos
relatos a busca por outros fatores que ajudam a aceitar melhor a situa¢do, como por exemplo:

1- Apoio do(a) psicologo(a) da unidade e confianca em Deus: “Quando eu soube que eu ia usar a
bolsinha foi bem dificil, ai eu fiquei bem triste, bem chateada. Mas agora com a conversa da
psicologa, gracas a Deus eu estou me sentindo um pouquinho mais forte e levar a vida como
Deus queira né?” (Téania, 64 anos).

2- Acreditar numa boa adaptacdo: “Ah, é uma coisa que no inicio tu fica meio surpresa, assim o,
um choque, uma coisa, mas com o tempo tu vai assimilando, e é uma coisa diferente, uma coisa
que tu acha que ndo vai se acostumar, mas no inicio é uma coisa nova né? ’(Sonia, 33 anos).

3- Aceitar por nao ter outra opcao: “Num primeiro momento eu fiquei bem chocada, quando eu
soube dessa possibilidade, mas to tentando assim ficar trangiiila que se tiver que usar eu vou
ter que aceitar” (Clatdia, 32 anos).

4- Pensar em estratégias para facilitar o convivio com a bolsa coletora: “Ndo, ndo para mim vai
ser trangtiilo, imagino que vai ser trangiiilo porque é uma coisa que vai ficar guardada ali,

ninguém vai ficar a exposi¢do dos outros para ficar olhando também. A unica coisa que a



gente vai estranhar um pouquinho é que a gente em vez de fazer pelo dnus vai fazer pela
bolsa” (Jader, 80 anos).

Os sentimentos encontrados diante da necessidade de cirurgia com possibilidade de uso de
estomias intestinais no pré-operatorio vao na mesma dire¢ao do trabalho realizado por Vargas, Maia
e Dantas (2006) com pacientes em pré-operatdrio de cirurgias cardiacas. Os autores concluiram que
ao receberem a noticia da necessidade de cirurgia cardiaca os pacientes apresentam sentimento de
apreensdo (medo, preocupagdo, ansiedade, receio, cisma € nervosismo) e, aos poucos, passam a ter
sentimentos positivos e de esperanca frente a possibilidade de cura e de alivio relacionado ao
manter-se vivo. Esta mesma constatacdo também foi encontrada por Copat, Moré e Motta (2013)
com pacientes em pré-operatorio de cirurgia baridtrica em que se destacaram sentimentos de
ambivaléncia entre fazer ou ndo a cirurgia e posterior aceitacao a partir da crenca de melhora do
quadro clinico.

RETIRAR PARAGRAFOS Também se observa nesta categoria que a maneira como o0s
participantes lidam com o momento de estresse, no caso, cirurgia com possibilidade de
colostomia/ileostomia, evidencia a presenca de um conjunto de estratégias para melhor adaptacao a
situacdo, essas estratégias podem ser chamadas de coping ou estratégias de enfrentamento (Cascais,
Martini & Almeida, 2007). Petuco (1998) realizou uma pesquisa com vinte e dois estomizados para
identificar as estratégias de enfrentamento usadas por eles nas situagdes diarias de suas vidas.
Destacam-se aqui as estratégias também encontradas nesse estudo: negociagdo (pedir ajuda a Deus,
confiar no seu poder), compensac¢do (ter vida, acabar com o sofrimento), pensamentos positivos,
busca por informacgdes, resignacao (ndo ter outra alternativa), revolta, encobrimento (esconder a
bolsa coletora, ndo deixar as pessoas verem) e isolamento social.

As estratégias de enfretamento utilizadas pelos pacientes durante a internag¢do favorecem a
resiliéncia frente a situagdo de crise, no caso, a cirurgia com possibilidade de colostomia/ileostomia.
Em caso de enfermidade a resiliéncia pode ser definida como a capacidade do paciente lidar com a

doenga aceitando as limitagdes impostas com sua nova condi¢do, facilitando a adesdo ao tratamento



e adaptando-se de forma positiva (Angst, 2009; Bianchini & Dell’ Aglio, 2006). No caso do presente
estudo, observou-se a presenca de aspectos resilientes durante todo o periodo de pré-operatdrio

destacando-se os sentimentos de tranqiiilidade, otimismo e esperanga.

Consideracoes finais

Constatou-se que os pacientes passaram a aceitar a necessidade da cirurgia com
possibilidade de estomias intestinais devido ao sofrimento provocado pela evolucao da doenca e
conseqiiente busca por melhora do quadro clinico e qualidade de vida. Os aspectos dificultadores
para a realizacdo da cirurgia estavam relacionados ao impacto gerado pelo desconhecido, no caso a
possibilidade de uso de bolsa coletora e as fantasias relacionadas a ela. Os intensos sentimentos
envolvidos durante todo o periodo de pré-operatdrio reforgam a importancia do apoio emocional
oferecido pela equipe multiprofissional no processo de tomada de decisdo para realizagcdo de
cirurgia com possibilidade de estomias intestinais.

Nesse sentindo, salienta-se que a presenga do psicologo nas equipes multiprofissionais dos
hospitais possibilita um olhar mais agucado para as reagdes emocionais transmitidas pelo paciente.
Estando-se atento aos aspectos psicologicos, o psicologo deve criar espagos em que seja permitido
ao paciente a expressao dos medos, angustias, preocupagdes e duvidas relacionadas ao
procedimento. A permissdo para sentir medo e tristeza encoraja a co-responsabilizacdo, incentiva a
busca por informagdes e fortalece a autonomia do paciente. O apoio emocional nesse momento de
escolha do tratamento ¢ importante para o processo de tomada de decisao vivenciado: fago ou nao
faco a cirurgia sabendo que poderei viver com a “bolsinha’?

Outra questdao observada nos relatos dos pacientes e reforgada pela literatura ¢ a necessidade
de se ter equipes multiprofissionais atentas e disponiveis as duvidas trazidas pelos pacientes antes
do procedimento cirurgico fornecendo informagdes conforme as peculiaridades de cada pessoa

atendida. O trabalho multidisciplinar realizado no pré-operatorio ¢ fundamental para que o paciente



tire suas duvidas e fale sobre as fantasias geradas pelo estoma. Esse trabalho nao s6 favorece o
processo de adaptagdo as possiveis mudancas como também permite o acesso as informagdes sobre
a sua cirurgia € o que ela implica. A informacdo sobre o que ¢ uma estomia intestinal ¢é
imprescindivel para que o paciente possa tomar sua decisdo de maneira esclarecida e pautada no
conhecimento. Salienta-se que antes de passar as informacdes aos pacientes ¢ importante estar
atendo ao interesse do paciente em recebé-las para que elas ndo sejam mais um fator gerador de
ansiedade.

Conclui-se que o presente trabalho atingiu o objetivo de compreender o processo de tomada
de decisdo para realizagdo de cirurgias com possibilidade de estomias intestinais por pacientes
internados em uma clinica cirirgica, porém, destaca-se, que a inser¢do de mais participantes, a
reformulacdo do roteiro de entrevista e a inclusao de outros dados (demograficos, diagnostico)
referentes aos pacientes poderiam trazer mais conteudos significativos para a compreensao e
discussdo desse processo. Poderiam ter sido melhor explorados os aspectos dificultadores para a
tomada de decisdo e as expectativas dos pacientes em relagao ao trabalho da equipe multidisciplinar
dando énfase no apoio psicoldgico recebido nesse periodo.

Além disso, a pouca producdo teodrica sobre o assunto limitou a busca por literatura mais
recente. Encontrou-se muito material referente aos pacientes estomizados e o processo de adaptagao
a bolsa coletora no pds-operatério tardio, porém pouco se tem escrito sobre o pré-operatdrio desses
pacientes onde ainda se tem esperancga de ndo precisar realizar a estomia intestinal.

Dessa forma, para pesquisas futuras, sugere-se aprimorar os estudos referentes ao
pré-operatorio dessas cirurgias investigando as estratégias de enfrentamento e aspectos resilientes
presentes, assim como, a expectativa do paciente em relacdo ao trabalho da psicologia no

pré-operatorio.
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