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Resumo

Promover orientagdes adequadas que envolvam a satde, aceitacdo da realidade e melhor qualidade de vida de pacientes
ostomizados sdo preocupagdes dos profissionais de satide envolvidos na drea. Sob esta perspectiva, alguns dos aspectos
relevantes e que merecem estudos dizem respeito a sexualidade de tais pacientes, ao relacionamento com parceiros e
familiares, a elaboragdo do luto decorrente da perda de uma fungdo e a reabilitacdo para a vida afetiva e profissional. A
atuagdo do psicélogo, em especial do psicélogo hospitalar, pode desempenhar papel fundamental na busca pela aceita-

¢do e compreensdo da doenca e na luta pelo pleno exercicio da vida.
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Abstract

Promoting appropriate instructions about health, acceptance of reality and better quality of life for ostomized patients
are concerns of specialized health professionals. Under this perspective, some of the relevant aspects deserving studies
concern those patients’ sexuality, the relationship with partners and relatives, the preparation of e mourning resulting from
the loss of a function and rehabilitation for affective and professional life. The work of psychologists, especiallyin hospital
settings, may have a vital role in the search for the acceptance and understanding of the disease and in the struggle for the

full exercise of life.

Keywords: Psychology. Quality of Life. Ostomy.

* Doutora e Mestre em Psicologia Clinica pela USP. Docente em curso de Graduagdo pelo Centro Universitario Sdo Camilo e em Espe-
cializagdo pelo COGEAE e USP. Especialista em Psicologia da Satde e Terapia Familiar. Consteladora Familiar.



INTRODUCAO

Nenhum homem nem nenhum destino
se podem comparar a outro homem ou
outro destino.

Viktor Frankl'

Nossa literatura é diminuta com relagdo a con-
dicdo emocional de pacientes ostomizados e seus
familiares. Trata-se de tema que merece estudos des-
tinados especialmente a compreender as necessida-
des das pessoas envolvidas e as melhores técnicas
para auxiliar no enfrentamento da situagao.

No campo da psicologia, cabe ao psicélogo
hospitalar a tarefa de lidar com o tema. Por esse
motivo, abaixo serdo apresentadas breves linhas
tanto acerca do que se pode compreender por
psicologia hospitalar quanto sobre o papel em
geral desempenhado por esse profissional e a sua
importancia.

Em seguida, serdo abordados alguns temas
especialmente importantes no que tange as di-
ficuldades enfrentadas por pacientes ostomiza-
dos e seus familiares. Serdo, ainda, apresentadas
orientagdes acerca da mais adequada maneira de
lidar com o assunto.

A PSICOLOGIA HOSPITALAR

Entendemos que a psicologia em hospitais
ou em instituicdes de saldde visa a trabalhar a
salide, ou seja, os aspectos positivos da pessoa e
do seu estilo de vida afetivo, familiar e profissio-
nal. A Psicologia Hospitalar e da Sadde é um sub-
campo da psicologia, caracterizado pela presen-
ca do psicélogo nas equipes de satde — situagao
que ajuda no controle, prevencao e reabilitacao
de pessoas, dai sua importancia inquestiona-
vel. Assim, a Psicologia da Salde, incluindo-se
a Hospitalar, é o ramo da psicologia que busca
compreender os motivos pelos quais as pessoas
adoecem, as formas por elas adotadas para lidar
com a doenca e também as maneiras utilizadas
para se manterem saudaveis?.

Acredita-se que o momento em que deter-
minada pessoa encontra-se no ambito hospitalar
deve ser visto como uma oportunidade de se ad-
quirir uma percepgao mais profunda e hones-
ta de si mesma e de sua forma de se relacionar

com a sua prépria vida. Dessa forma, também
o adoecer merece ressignificacdo psicoldgica,
como todos os outros processos vitais cobertos
pelas intervengdes psicoterapéuticas. O Psicélo-
go Hospitalar é o profissional que porta as teo-
rias e técnicas necessdrias a Assisténcia Integral
a pessoa em processo de restabelecimento ou
controle de seu estado de satde e exerce papel
fundamental na equipe interdisciplinar que cui-
da de pacientes ostomizados.

E possivel apontar as seguintes modalidades
basicas do psicélogo atuando no hospital, onde
trés grandes dreas devem ser elencadas, a assis-
téncia, o ensino e a pesquisa:

1. Implantagdo e coordenacao das ativida-
des de Psicologos, integrando-os em um Servigo
de Psicologia;

2. Assisténcia Psicoldgica a pacientes e fa-
miliares, nas modalidades de psicoterapia indivi-
dual ou grupal, preferencialmente na forma focal
de Psicoterapia breve;

3. Interconsulta e Consultoria Psicoldgica,
auxiliando o planejamento e execugdo das agoes
da equipe de satide com o paciente, e ajudando-
-0s a lidarem com as repercussdes emocionais
consequentes do trabalho junto as pessoas debi-
litadas; e

4. Em parceria com os Recursos Humanos
dos hospitais, na colaboracdo de agdes que vi-
sem ao cuidado e desenvolvimento continuado
de seus profissionais.

No presente trabalho, o enfoque recaira so-
bre a modalidade de atuagao 2, ou seja, a as-
sisténcia psicolégica ao paciente e familiares no
ambiente hospitalar ou domiciliar.

Nesses contextos, o psicélogo auxilia no
alcance de consciéncia, forca, objetividade e,
é claro, satde. E justamente nesse sentido que
qualificamos a situacdo de adoecimento e trata-
mento como uma crise, mas ndo em seu sentido
pejorativo. Trata-se de uma crise entendida como
oportunidade; oportunidade de fazer uma nova
escolha, de reassumir o préprio poder. Sabendo-
-se que a vida é o resultado de escolhas de cada
individuo, o adoecer pode fornecer uma oportu-
nidade de adogao de novas atitudes e agoes, que,
sem duvida, influenciam as diversas areas adap-
tativas da vida afetivo-relacional, cultural, produ-
tiva e de autocuidado ou preservagao’.
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Note-se que a escolha também se refere ao
fato de ndo ser possivel escolher a doenca e a
dor por ela trazidas, mas sim a forma de reagir e
lidar com elas. E nessa direcio que a Psicologia
Hospitalar atua no enfrentamento do adoecer e
no resgate da Saude.

O trabalho do psicélogo no hospital deve ter
inicio logo apds o paciente ter sido esclarecido
acerca de seu diagnéstico, independentemente
de se tratar de uma doenca aguda, crénica ou em
estagio terminal.

Ha de se ter em mente que, ao lidar com
o adoecer, as atengdes ndo podem ser voltadas
apenas as manifestacoes fisicas da doenga. Nao
se deve, portanto, lidar com o paciente apenas
tendo em vista as dificuldades relatadas e perce-
bidas em seu corpo. Na verdade, no momento
em que o paciente ja se encontra fisicamente do-
ente, a procura de tratamentos médicos € indis-
pensdvel, mas insuficientes para a sua completa
cura. O que se diz nada mais é do que o reconhe-
cimento das inter-relagdes entre os acontecimen-
tos psiquicos e as manifestagoes fisicas, apontado
por Freud ja no século XIX.

Justamente por esse motivo € que o tratamen-
to deve buscar ajudar o paciente a se conscienti-
zar acerca dos possiveis determinantes psicolégi-
cos da doenca / situagdo enfrentada. O psicélogo
hospitalar deve estar presente para auxiliar na
identificacdo, revelacdo e utilizacido de recursos
de enfrentamento dos referidos determinantes.

Isso esta bastante relacionado com o reco-
nhecimento de que a mente exerce importancia
extrema com relacdo ao estado de salde de cada
pessoa. O assunto é tema de inGmeras pesqui-
sas, muitas das quais relatam a direta influéncia
dos pensamentos sobre o bem-estar ou mal-estar
percebido pelas pessoas. Trata-se do que Lipton*
denomina de efeito crenca. O autor relata muitos
estudos que comprovam que a mente e 0s pen-
samentos ocasionam reflexos imediatos sobre a
satide humana. Exemplo citado refere-se a pes-
quisa feita por um cirurgido e publicada no New
England Journal of Medicine, que, ao comparar
os resultados de dois tipos de tratamentos para
artrite nos joelhos com os resultados relatados
por grupo que passou por uma cirurgia simulada
para curar o mesmo problema, identificou que os
trés grupos obtiveram melhoras semelhantes. Ou

seja, mesmo aquelas pessoas que apenas imagi-
naram terem recebido tratamento médico foram
favorecidas pela melhora de seus 6rgaos.

A pesquisa demonstra, portanto, que a cren-
¢a em um tratamento, isto é, em algo positivo,
ocasiona beneficios a satide. Os pensamentos e
a possibilidade da expressao dos sentimentos a
eles ligados, portanto, refletem diretamente nas
condigdes fisicas da pessoa. A partir disso é pos-
sivel imaginar que esse resultado ndo diz respeito
apenas aos efeitos causados pelos pensamentos
positivos, mas também aos negativos e a transfor-
macgao destes em sentimentos antes reprimidos.
Assim, se a crenca em algo bom é capaz de pro-
duzir melhorias fisicas, o pensamento negativo
contribui para retrocessos. Nao se deve, contu-
do, imaginar que o simples pensamento positivo
seja capaz de curar doengas. A psicologia traba-
Iha, na verdade, para auxiliar a conscientizacao
do paciente e conhecimento de sua histéria de
vida. E pela recontextualizacdo de suas crencas,
da mudanga dos pardmetros com os quais vinha
julgando a si e aos outros, ou seja, € pela constru-
¢do de uma nova narrativa pessoal que realmente
se da uma alteracao em seu estilo de vida, preve-
nindo, dessa forma, o acometimento do corpo.

CUIDADOS PSICOLOGICOS AO PACIENTE
0STOMIZADO

Uma vez mencionado o papel do psicélogo
no auxilio ao enfrentamento de doencas e pro-
mocao da salde, cabe tecer comentarios espe-
cificos acerca dos cuidados para com pacientes
ostomizados e seus familiares.

A ostomia é um procedimento cirurgico rea-
lizado para o tratamento de algumas doengas ou
como método de lidar com a incontinéncia. Cria-
-se um canal na parede abdominal para a elimi-
nacao de restos fecais ou urinarios.

De antemao, cabe destacar a necessidade
de suporte psicolégico imediato, ou seja, logo
apos a cirurgia para realizacdo de ostomia ter
sido indicada como medida imprescindivel
para tratamento da doenca. Pacientes e familia-
res devem receber atengdo de cunho psicolégi-
co e interdisciplinar por parte de profissionais
especializados e preparados para o acolhimen-
to e tratamento de pessoas que enfrentam sofri-



mento intenso pela perda de uma fungao basi-
ca, como é o controle esfincteriano.

A assisténcia Otima requer comunicagao,
pois uma relagdo de confianca depende de co-
municagdo continuada, sincera e que dé oportu-
nidade ao paciente de falar sobre seus sentimen-
tos, suas impressoes e sobre o que compreende
acerca do tratamento. Para que a comunicacao
se desenvolva, contudo, faz-se necessario garan-
tir que, antes, o paciente usufrua do tempo que
precisar para pensar sobre o ocorrido e se adaptar
a sua nova condic3o, as restricbes e as mudancas
que ela imp&e. Note-se que, como bem ja referi-
do, esse periodo de reflexao nao pode ser tratado
de forma uniforme®. Ou seja, se alguns pacientes
podem precisar de dias, outros podem demandar
meses para alcancarem estagio de adaptacao e
entendimento. Durante todo o periodo, profissio-
nais e familiares ou outros cuidados informais de-
vem estar presentes e fornecer constante suporte.

Também importa destacar que, especial-
mente no inicio da convivéncia com a nova re-
alidade, o fato de a ostomia ser tempordria ou
definitiva nao compde tema de interesse genuino
do paciente, uma vez que o sofrimento vincula-
-se a condicdo atual e a necessidade de premente
adaptacdo. Em geral, esse aspecto ganha impor-
tancia em momentos posteriores.

Imprescindivel ressaltar que a compreen-
sdo do tema e das dificuldades enfrentadas pelos
pacientes ostomizados deve passar pelo conhe-
cimento da inter-relacdo entre o controle esfinc-
teriano e o desenvolvimento psiquico. Apenas
assim torna-se possivel entender e lidar com as
repercussdes emocionais ocasionadas pela priva-
¢do do controle dos esfincteres.

H4 que se ter em mente que o primeiro més
apos a realizagdo da ostomia é um periodo de
grande sofrimento interior para a maioria das
pessoas. Ha que se enfrentar a dura tarefa de se
adaptar a nova situagao e também de elaborar,
compreender sua trajetéria de vida, suas satisfa-
¢Oes e insatisfacdes e o significado desse periodo
em sua vida. Altera-se a imagem corporal e aba-
la-se a autoestima do paciente. Por isso, esse é
um momento de muita reflexao e necessariamen-
te introspeccgao, fazendo com que tratar de coisas
concretas e, no caso, ter disposicao para apren-
der a lidar com a colostomia, transformem-se em

problemas de segundo plano e extremamente
desgastantes para a pessoa. Isso ocorre porque
perder parte de um 6rgdo é como perder uma
pessoa muito querida; trata-se, portanto, de uma
perda muito sofrida e que significa um momento
de verdadeiro luto. Assim, isso ndo significa que
0 paciente ndo possa ou ndo queira aprender a
lidar com a colostomia, tampouco que ele esteja
negando a situacdo, mas apenas que existem ta-
refas mais emergentes, como, por exemplo, acei-
tar a realidade tao sofrida e lidar com atitudes
antes ndo superadas e, somadas a essas, enfrentar
a perda do controle do esfincter.

Nesse momento, cabe ao profissional man-
ter-se ciente do luto envolvido no processo de
elaboracdo dessa importante perda, aceitar a
posicdo do paciente e orienta-lo sempre na pre-
senca de um familiar, de preferéncia o mais apto
ou aquele que se dispds a ajudar nesse momento
inicial de adaptacdo a nova condicdo de vida. A
medida que a pessoa vai dando sentido para esse
fato em sua vida e quanto mais ativa ela tenha
sido, mais ela se tornara autbnoma para assumir
esse desafio e seguir adiante para dar continui-
dade em sua vida. Nesse momento, uma forca
vital comum a todos é acionada, a esperanca.
Sabendo-se que a esperanca nao depende da re-
alidade, a pessoa pode estar ciente da realidade
e das dificuldades por ela envolvidas, e ainda as-
sim manter sua esperanga em conseguir algo, o
que, aos olhos do profissional, preso a realidade,
pode parecer impossivel. O cuidador, portanto,
deve se esforgar para ndo promover excessivas
e desnecessarias demonstracoes da realidade, ja
que a presenca da esperanca nao significa des-
vinculacdo com os fatos da vida.

O tratamento de pacientes ostomizados
também indica que recursos de enfrentamento
aos poucos surgem e fornecem oportunidade de
serem modificados, na medida em que ndo se
apresentam suficientes para encarar o momento
presente. Entre eles, pode-se mencionar o espirito
lutador, a negacdo, o fatalismo e a preocupacao
antecipatéria. Os de melhor prognéstico sdao o
espirito lutador e a negacdo parcial da realidade.

O profissional deve estar consciente de que
0 paciente passara por um processo de coping, ou
seja, de esforcos para lidar com a dor envolvida
pela determinada situacdo, seja para dominar, to-
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lerar ou diminuir o impacto que ela exerce sobre
o seu bem-estar®. Cabe auxiliar o individuo 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. Me-
diante esse processo, aos poucos o paciente per-
cebe que a mudanca ocorrida deu-se apenas em
sua condicao fisica, e que ele continua a mesma
pessoa de sempre, produtiva e capaz de supera-
¢Oes e transformacdes.

Apenas a constante atengdo aos aspectos
emocionais de cada especifico paciente é capaz
de lhe proporcionar a possibilidade de vida tam-
bém em qualidade, e € isso que na verdade justi-
fica o trabalho do profissional de sadde: o bem-
-estar humano permitido pela humanizagdo do
ambiente terapéutico.

No caso de pacientes ostomizados, que en-
frentam profundas mudangas no corpo, na ima-
gem corporal e nos habitos diarios, importante
tema refere-se as dificuldades relacionadas a se-
xualidade ap6s a ostomia, momento em que ha
usual diminuicdo no desejo pela atividade sexu-
al’. Trata-se de consequéncia bastante comum,
tendo em vista que a ostomia traz ao paciente
desafios de natureza dupla, ou seja, fisicos e psi-
colégicos, sendo que ambos influenciam direta-
mente a sexualidade e o funcionamento sexual®.
Assim, as mudancgas fisicas e as dificuldades pra-
ticas e emocionais causadas pelo procedimento
afetam diretamente a percepcao da sexualidade
pelo préprio paciente e por seu parceiro.

De fato, estudos indicam os altos indices
de disfungao sexual apds o procedimento de os-
tomia e apontam para a necessidade de efetiva
comunicagdo entre paciente e profissionais de
salde’. Isso condiz com o que foi acima afirma-
do, ou seja, que a assisténcia 6tima requer co-
municagao entre paciente e cuidador. Esse é um
aspecto ainda dificil para muitos profissionais, e
o desafio torna-se ainda maior quando da inclu-
sdo da sexualidade do paciente como tema do
atendimento. Constituindo ela importante parte
da vida das pessoas, ndao ha como ndo trata-la.
Todavia, especialmente por ser bastante pesso-
al, o tema é normalmente visto como dificil de
tratar e, as vezes, se torna tabu e deixa de com-
por as preocupagoes dos profissionais da satde
que lidam com o paciente ostomizado. Esse, por

seu turno, muito embora possua elevadas preo-
cupagoes relacionadas a sexualidade', em geral
envergonha-se e deixa de referir seus anseios. Em
consequéncia, o tema acaba por ser negligencia-
do. Conscientes dessa dificuldade, o tema tem
sido por n6s abordado em cursos de especializa-
¢ao de profissionais estomaterapeutas, resultando
em melhoria efetiva nos cuidados aos pacientes e
seus companheiros.

E importante que o profissional esteja ciente
de que os relacionamentos sexuais dos pacientes
ostomizados dependerdo muito da qualidade da
relacdo afetiva mantida entre o casal, pois, para
um paciente que participa de uma relagcdo de
mutua troca afetiva, a relacdo serd retomada com
maior sucesso do que para os pacientes inseridos
em relacdes permeadas por receios de desapro-
vagao, magoas e ressentimentos. A qualidade dos
relacionamentos antes da necessidade de osto-
mia é fundamental para a retomada de uma vida
integral. Ao cuidar do tema, o profissional deve
coletar dados histéricos sobre a sexualidade do
paciente, do casal, sobre a atividade sexual antes
da ostomia, sobre medos e fantasias. Imprescin-
divel se faz, ainda, trazer o companheiro para a
entrevista pré e pdés-operatoria.

Alguns dos temas mais importantes referem-
-se (i) ao medo da rejeicao em decorréncia da al-
teracdo corporal e dos receios quanto a cheiros e
possiveis acidentes durante a relagao sexual, (ii) a
vergonha, (iii) a autoestima, e (iv) as dificuldades
adicionais que surgem quando o parceiro tam-
bém exerce o papel de cuidador.

Ao final de cada atendimento, recomenda-
-se que o profissional se interesse por ouvir o
que ficou para o paciente desse atendimento,
perguntando ainda se ele tem dividas ou se ha
algo mais que o profissional deva saber sobre eles
para melhor ajuda-los no decorrer dessa jornada.

Por fim, cabe lembrar que o suporte psico-
l6gico ao paciente ostomizado também se bene-
ficia da perspectiva de que sofrimentos sdo es-
tressores e muitas vezes fornecem a oportunidade
para que mudancas de posturas e atitudes diante
da vida acontecam.

Sabe-se que Hans Selye é o autor da classica
definicdo de estresse, que seria a somatdria das
respostas inespecificas do organismo, produzidas
pela acdo prolongada do estressor. As assim de-



nominadas respostas inespecificas corresponde-
riam as reagdes fisiologicas e emocionais do or-
ganismo e independeriam da natureza do evento
estressante. Isso significa que uma dor aguda, por
exemplo, constitui estressor que solicita adapta-
¢do do organismo e cujas manifestagdes inespe-
cificas se somam a acdo, essa especifica de cada
um desses agentes.

O enfrentamento da ostomia e das novas
necessidades por ela trazidas constitui fonte de
estresse, que pode ser positivamente aproveitado
caso seja visto como oportunidade para a adogao
de nova perspectiva sobre a vida. O estresse, con-
tudo, ndo é sentido apenas pelo proprio paciente
ostomizado, mas também pelos seus familiares e
profissionais de satde.

0 IMPACTO DO ADOECIMENTO SOBRE A
FAMILIA

Enfatizamos que a familia deve ser consi-
derada parte essencial da assisténcia psicoldgica
a pessoa ostomizada. Nao nos parece possivel
conceber a Psicologia Hospitalar dissociada do
atendimento e da atencdo a familia, paciente de
segunda ordem.

Cabe ressaltar, desde logo, que cada familia
com a qual o profissional da psicologia devera
lidar em sua atuacdo é dotada de caracteristicas
especificas, que justificam suas interagdes, seus
conflitos e, ao final, sua forma de dar e receber
cuidados.

A familia sempre foi e sempre serd o susten-
taculo do ser humano. E na familia que aprende-
mos quem somos, é na familia que aprendemos
0 que é 0 amor e muitas vezes é por amor que
adoecemos e também que nos curamos.

Durante os quadros de doenca, ha de se res-
gatar as fungdes cruciais que, segundo Campos'’,
sdo exercidas pela familia, quais sejam, a de pro-
tecdo de seus membros, socializacdo e afeicao.

Ocorre que, atualmente, ainda nos depara-
mos com a dificuldade para a equipe de satde
de incluir a familia como parte do tratamento ao
paciente. Sua exclusdo, os problemas com a co-
municac¢do de mas ou boas noticias e a aceitacio
da familia por mais tempo em alas como a UTI,
por exemplo, ainda estdo muito presentes. Isso
demonstra a necessidade de transformar a forma

de olhar para esse sistema, de maneira a compre-
ender a familia como um aliado no tratamento ao
paciente. Assim, a abordagem da familia deveria
ser parte integrante de toda e qualquer assistén-
cia a pessoa que adoeceu, independentemente
da idade ou do estagio da doenga. Nos casos de
ostomia, a mesma perspectiva deve ser adotada.

Sabemos que familiares podem tanto ajudar
na recuperagdo do doente quanto retardar seu
restabelecimento, mas a Unica maneira de saber
o tipo de familia com a qual se esta lidando nao
é generalizar, mas sim conhecer essa familia e
sua forma de enfrentar dificuldades, bem como
a maneira com que seus membros se comunicam
e se relacionam entre si. Faz-se mister, também,
compreender o significado que a doenga tem
nessa familia, ou seja, se ela facilita ou desinte-
gra o sistema, se é necessdria, se é uma forma de
comunicacdo, se os deixa mais ansiosos ou mais
harmoniosos e mais distantes ou mais préximos.

Por esse motivo, o atendimento ao paciente
ostomizado nao deve deixar de incluir a familia
nos cuidados. Os resultados nesses casos sdo
mais eficientes e gratificantes.

Vé-se, assim, que o cuidado psicolégico a
ostomizados ndo se resume ao tratamento ofere-
cido diretamente ao paciente. O foco da atuagao
deve ser muito mais amplo. Isso significa que o
profissional também deve langar um olhar para a
familia daquele individuo, que, no momento, se
encontra adoecido.

A literatura reporta a dor e o sofrimento que
a confirmacgdo de uma doenca de um ente fami-
liar provoca em todo o seio da familia'. O desen-
volvimento do tratamento também é motivo de
desestabilizacdo e sofrimento emocional a todos
aqueles que convivem com o individuo que ado-
eceu.

Situagdes em que a ostomia se faz necessa-
ria levam a familia a enfrentar incertezas, inse-
gurancas, tristeza, negacdo, medo da perda, an-
tecipacao do luto e muitas vezes aproximagoes.
Exige-se que a familia reorganize sua estrutura de
funcionamento, tendo em vista os cuidados que
devem ser prestados ao paciente.

Mas, ao serem assistidos integralmente,
com informagdes claras e coerentes sobre o
controle dos sintomas e a clareza das expec-
tativas e limitagOes, tanto o paciente quanto
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os familiares tornam-se mais aliviados e fortes
para participar do processo.

A atencado a familia, ao final, beneficia ndo
apenas os membros desse ente, mas o préprio
ostomizado, na medida em que, como bem afir-
mado por Santos e Sebastiani'?, a gama de ma-
nifestagdes psicolégicas que assola o paciente
reporta-o a condi¢cdes emocionais primitivas e a
necessidade de se sentir amparado e protegido,
sobretudo por aquelas figuras que historicamente
ja ocuparam esse papel e que passam a ser solici-
tadas por esse de diversas formas.

Da mesma forma, ndo se pode olvidar de
que a familia acompanha o doente, em geral, de
diferentes maneiras'*. Pode ser de forma tensa,
preocupada, receosa ou com medo; de forma
estimulante e encorajadora; ou, ainda, aparente-
mente indiferente; algumas vezes submissa, an-
siosa ou disposta a ajudar; ou atrapalhando, em
outras vezes. Convém afirmar que, de modo ge-
ral, a familia colabora, podendo, entretanto, per-
turbar em suas tentativas de colaboracao.

Mas a forma com que se reage nao é que o
mais importa, pois, em verdade, o que vale é sua

presenca e a possibilidade de se aceitar o que ela
tem para oferecer.

A experiéncia demonstra que, ao se olhar
para a familia de um ostomizado, é de extrema
importancia que se trabalhe questoes envolvidas
com as perdas relacionadas ao adoecer, mais es-
pecificamente o luto.

Um dos aspectos importantes para a adap-
tacdo da familia a doenca e para a vivéncia do
luto diz respeito a capacidade de redefinicao dos
papéis familiares e escolha dos cuidadores.

Segundo a professora Maria Helena Brom-
berg'®, os familiares cuidadores geralmente apre-
sentam todos ou alguns dos seguintes problemas:
sintomas fisicos como estafa e o desenvolvimen-
to de uma doenca fisica; problemas psicolégi-
cos, como sentimentos de depressao e ansiedade
frente a evolucdo da doenca e a perspectiva de
futuro, medo de perder o familiar, culpa por ndao
ser capaz de oferecer melhores cuidados; e pro-
blemas sociais, como isolamento social e confli-
tos nas relagoes familiares.

Em cada estagio do tratamento, os profissio-
nais devem estar atentos aos seguintes aspectos:

Fase de Orientacdo e Identificacdo
(primeiras semanas de ostomia)

Fazer pela pessoa, mas explicar o que estd sendo feito; manter sempre
um familiar amoroso no momento da higiene pessoal, conversar em
tom normal de voz, ndo infantilizar o contato; ndo utilizar palavras no
diminutivo; limitar ndmero de visitantes; dizer a pessoa quem ela é, per-
guntar sobre as atividades que ela desenvolvia e o que gostava de fazer
em horas de lazer; manter o local calmo e com som ambiente; permitir
momentos de descanso e de solitude.

Fase de Exploracdo

Transmitir seguranga ao estimular visualizagdo da ostomia e troca de
bolsa; ouvir a recusa do paciente na troca de bolsa, repetir informagoes
sempre que for necessario; situar a pessoa no tempo e espago; manter
relégio ao alcance da pessoa; ajudar a organizar as coisas e dar possi-
bilidade de escolha; aceitar um nao; deixar caderno e caneta sempre
préximo da pessoa; auxiliar a comegar e terminar higiene; encorajar a
participar das atividades familiares e terapéutica, onde se incluem pas-
seios que tinha o hdbito de realizar. Lembrar outros desafios ja superados
em épocas anteriores da vida.

Fase de Reorganizacdo e Realizagdo

Respeitar a opinido e auxiliar nas decisdes; conversar em linguagem
compreensivel, mas adulta, conversar sobre as dificuldades sem criticar;
saber que a pessoa esta fazendo o melhor que pode para se reabilitar;
incentivar a independéncia nos contatos sociais e pessoais; discutir

a respeito de diferentes situagdes e ajudar a ter mais flexibilidade de
pensamento; convidar amigos e pessoas que eram positivas; conversar

a respeito dos sentimentos sobre essa fase da vida. Mostrar empatia e
compreensdo pelo sofrimento vivido e capacidade reativa e de supera-
¢do. Perguntar se pode sair quando o paciente for fazer a troca da bolsa e
higiene local, ou se quer sua presenca ainda.
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