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Resumo: O objetivo deste estudo foi descrever as estratégias de atendimento psicolégico
utilizadas com pacientes estomizados e seus familiares em uma unidade de internacao
hospitalar de uma universidade ptblica do interior paulista no pré-operatoério e na preparacio
para a alta hospitalar. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
que focaliza um programa de extensao que oferece cuidados, com enfoque interdisciplinar, para
essa populacdo. As observacgoes extraidas das intervencdes psicoldgicas foram registradas em
didrio de campo e os dados obtidos foram submetidos a andlise de contetido e interpretados a
luz de pressupostos teéricos da Psicologia da Satde. Identificou-se nos relatos que a assisténcia
psicolégica contempla as seguintes estratégias: levantamento da histéria clinica, identificacdo
das necessidades psicologicas do paciente no pré-cirtiirgico, reunides com a equipe para
discussdo dos casos e elaboracdo do plano de cuidados terapéuticos, orientacdo aos familiares,
escuta psicoldgica junto ao leito, orientacoes ao paciente e avaliacao de seu estado psicolégico,
tendo em vista o preparo para alta hospitalar. O atendimento psicolégico tem possibilitado
o acolhimento dos pacientes, tendo como foco as necessidades identificadas durante o
periodo de internacdo hospitalar decorrentes da intervencao cirtirgica e da estomizacdo. O
suporte psicolégico tem contribuido para fortalecer a autonomia e minimizar o sofrimento
associado a cirurgia e suas consequéncias, frente as limitacdes impostas pelo adoecimento
cronico intestinal, além de possibilitar o atendimento articulado com a equipe cirtrgica e de
enfermagem, assegurando assisténcia continuada ao paciente com foco no desenvolvimento
de competéncias de autocuidado.

Palavras-chave: Cirurgia, Estomia, Acolhimento, Habilidades para Autocuidado, Psicologia
Hospitalar.
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Psychological Care Strategies for Stomized Patients and their Families

Abstract: This aim of this study was to describe the psychological care strategies used with
stomized patients and their relatives in a hospital inpatient unit of a public university of the Brazil’s
largest public university in the preoperative period and preparation for the hospital discharge.
This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach that focuses on an extension
program that offers interdisciplinary care for this population. Psychological interventions were
recorded in a field diary and data were submitted to content analysis and interpreted in the
perspective of theoretical assumptions of Health Psychology. Psychological assistance includes
the following strategies: clinical history survey, identification of psychological needs of the patient
in the pre-surgical period, meetings with the health team providers to discuss the cases in order
to elaborate the therapeutic plan, orientation to family, psychological and qualified listening in
the bed, orientation to the patient and evaluation of his/her psychological state, with a view to
preparing him for discharge. Psychological care has enabled the welcoming of these patients,
during the hospitalization, focusing on the patient’s needs resulting from surgical intervention
and stomization. The psychological support has strengthened the autonomy and minimized the
suffering associated with the surgery and its consequences, in view of the limits imposed by the
chronic intestinal illness, besides enabling articulated care with the surgical and nursing staff,
ensuring continued patient assistance focused on development of the self-care skills.

Keywords: Surgery, Ostomy, User Embracement, Self Care Skills, Hospital Psychology.

Estrategias de Atencion Psicolégica a Pacientes Ostomizados y sus Familiares

Resumen: El objetivo de este estudio fue describir las estrategias de atencion psicolégica
utilizadas con pacientes ostomizados y sus familiares en una unidad de internacién hospitala-
ria de una universidad publica del interior paulista en el preoperatorio y en la preparacion para
el alta hospitalaria. Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con abordaje cualitativo,
que focaliza un programa de extension que ofrece cuidados, con enfoque interdisciplinario,
para esa poblacién. Las observaciones extraidas de las intervenciones psicolégicas se registra-
ron en un diario de campo y los datos fueron sometidos a andlisis de contenido e interpreta-
dos a la luz de las premisas teéricas de la Psicologia de la Salud. Fue identificado en el relato
de la experiencia que la asistencia psicoldgica incluye las siguientes estrategias: encuesta de la
historia clinica, la identificacién de las necesidades psicolédgicas del paciente en las reuniones
del pre-quirtrgico con el personal para discutir los casos y preparacién del plan de atencién
terapéutica, la orientacion a la familia, la escucha psicolégica junto al lecho, la orientaciéon del
paciente y la evaluacion del estado psicolégico, en vista de la preparacion para el alta. La aten-
cion psicolégica ha posibilitado acoger a los pacientes antes y después de la cirugia, y mantener
la atencién centrada en las necesidades identificadas durante la hospitalizacién, derivadas de la
intervencion quiridrgica y de la ostomizacion. El apoyo psicolégico ha fortalecido la autonomia
y minimizado el sufrimiento asociado con la cirugia y sus consecuencias, debido a los limites
impuestos por la enfermedad intestinal crénica, ademds de permitir el cuidado articulado con
el personal quirdrgico y de enfermeria, para asegurar la continuidad de la atencién al paciente
con foco en el desarrollo de competencias de auto cuidado.

Palabras clave: Cirugia, Ostomia, Acogimiento, Habilidades para el Auto cuidado, Psicologia
Hospitalaria.
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Introducao

Este estudo focaliza a sistematizacdo de estraté-
gias de atendimento psicolégico como parte de um
plano de cuidados mais amplo desenvolvido no con-
texto hospitalar, sob enfoque multidisciplinar, para
pacientes com doencas colorretais graves em trata-
mento cirdrgico. Para contextualizar a situacao, ini-
cialmente iremos explicitar o fendmeno estudado e
sua relacdo com o contexto de investigacao.

Para caracterizar a situacao psicossocial desses
pacientes é preciso considerar os aspectos psicol6-
gicos, sociais, culturais e institucionais relacionados
a transicdo demogréfica atual. O aumento da expec-
tativa de vida da populagdo brasileira, a melhoria
significativa das condi¢des sanitarias e o acesso aos
beneficios advindos do conhecimento cientifico e
tecnolégico geraram mudancgas no perfil de morbi-
mortalidade, levando a situagdo atual de prevaléncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs),
além de possibilitar o tratamento de enfermidades
que até entdo evoluiam rapidamente ao 6bito. Esses
agravos a saude sdo caracterizados por terem etio-
logia muiltipla e curso prolongado, resultando em
incapacidade funcional (Carvalho, Oliveira, Santos,
Andrade, & Silva, 2016; Santana, 2012). Apesar da
incurabilidade, parte dessas condicdes pode ser tra-
tada e ter seus sintomas controlados.

O aumento da expectativa de vida resultante da
somatéria dos fatores mencionados trouxe novos
desafios para a drea de saude, pois resultou na neces-
sidade de maior densidade tecnolégica, terapéutica
e de capacitacdo de recursos humanos, acarretando
problemas de gestdo e sustentacdo financeira no
setor da saude (Santos, 2017). Diante dessa nova rea-
lidade, é necessario que haja investimento também
na melhoria das estratégias interventivas para maxi-
mizar a eficiéncia e qualidade da assisténcia a satude,
por exemplo, com o redirecionamento do foco para
as tecnologias leves, valorizando-as como um dos
aspectos fundamentais do cuidado no contexto
hospitalar para pessoas com adoecimento croénico
colorretal (Alves, 2011).

Nessa direcdo, e consoante com a preocupacao
de proporcionar maior aten¢do a qualidade de vida
do que a doenga, as estratégias de cuidado em satide
baseadas na escuta psicoldgica tém sido considera-
das uma solucao economicamente vidvel e de menor
nivel de complexidade tecnoldgica, o que permite oti-
mizar a relacdo custo-efetividade combinando esse
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beneficio a adequada recepcdo dos usudrios dos ser-
vicos (Jugend & Jurkiewicz, 2012). Esses pressupostos
justificam o investimento em novas pesquisas que
tenham por objeto investigar as estratégias de aten-
cdo de saide, em especial as intervencdes psicoldgi-
cas com abordagem interdisciplinar.

Entre as doencas colorretais cronicas mais rele-
vantes encontram-se o cancer colorretal (CCR) e as
doencas inflamatoérias intestinais (DIIs), sendo que,
dentre essas ultimas, a doenca de Crohn é a mais
prevalente (Carvalho, Sicchieri, Marchini, Santos, &
Navarro, 2012). O CCR é o segundo tipo que mais afeta
a populagdo, com crescente prevaléncia, sendo esti-
mado para 2016-2017, no Brasil, 15.070 casos novos
em homens e 17.530 em mulheres. Para esse tipo de
cancer a prevencao estd relacionada a manutencao
de atividade fisica regular, do consumo de alimen-
tos que contém fibra dietética e do controle da obe-
sidade. Os principais fatores de risco sdo o consumo
de carne vermelha, carnes processadas (mortadelas,
presuntos, salsichas, linguicas), uso de bebida alco6-
lica, tabagismo, acimulo de gordura corporal e abdo-
minal. Além disso, contribuem para a incidéncia da
doenca a histéria familiar de CCR, a predisposicao
genética para desenvolvimento de doencas inflama-
térias intestinais e o processo de envelhecimento
populacional (Brasil, 2015).

As DIIs apresentam aspectos preventivos e de
risco semelhantes ao CCR, mas também constituem
fator de risco para o desenvolvimento desse cancer. A
faixa etdria de risco para o inicio da doenca se situa
entre os 15 e 30 anos, apesar de persistir a possibili-
dade de acometimento em outras faixas etarias, nao
havendo diferenca na distribuicdo entre os sexos
(Friedman & Blumberg, 2014). Apesar de ndo haver
um consenso em relacdo ao papel desempenhado
pelo fator psicoemocional no desenvolvimento das
DlIIs, considera-se que existe um componente psicos-
somatico no desencadeamento dessas condicoes, ou
seja, elas podem ser resultantes da complexa interacdo
entre corpo, mente e ambiente. O estresse psicolégico
poderia, ainda, contribuir para desencadear quadros
de agudizacdo ou recidiva da doenca (Sonobe, Teles,
Buetto, Vieira, & Lenza, 2015).

Como opcao de tratamento cirtirgico, tanto para
o CCR quanto para as demais condigdes intestinais
cronico-degenerativas, hé possibilidade de confeccao
do estoma intestinal, em caréter tempordario ou defi-
nitivo, nos casos em que hé necessidade de exteriori-
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zacdo do ileo ou do intestino grosso para a eliminacdo
fecal. Essas intervencdes cirtrgicas sao denominadas,
respectivamente, de ileostomia e colostomia (Rocha,
2011). O procedimento requer a hospitalizacdo do
paciente que, atualmente, pode se estender entre
cinco e sete dias. O preparo cirdrgico inicia-se no aten-
dimento ambulatorial e se completa na véspera da
realizacdo da intervencdo. Apés a cirurgia, o paciente
é preparado para a alta hospitalar, que ocorre, apro-
ximadamente, apo6s trés dias de pés-operatorio, caso
ndo haja complicacao (Silva, Santos, Rosado, Galvao,
& Sonobe, 2017).

A confec¢do do estoma intestinal requer o uso
do equipamento coletor (bolsa) de colostomia, que
acarreta sérias mudancas fisicas e psicossociais para
os pacientes e seus familiares, podendo desencadear
sentimentos negativos, tais como tristeza, repulsa,
inseguranca frente a complexidade dos cuidados
necessarios e medo do futuro, que parece se tornar
cada vez mais incerto, além de um persistente mal-es-
tar associado a sensacao de estar mutilado e incapa-
citado para levar uma vida normal (Silva et al., 2017).
Esses sentimentos podem acarretar intenso sofri-
mento e aprofundar o pessimismo do paciente ante
a situacao de perda do controle da funcao intestinal e
aos prejuizos na qualidade de vida. Alguns sentimen-
tos podem se tornar potencialmente autodestrutivos
por ativarem ou exacerbarem conflitos preexistentes,
deixando o paciente confuso e atordoado por duavi-
das e inquietacoes a respeito de questdes existenciais
relacionadas a vida e a morte. Muitos estomizados
desenvolvem transtornos de ansiedade e depres-
sdo. O doente se indaga sobre a validade de sua vida
em condicoes que limitam sua liberdade de usufruir
uma existéncia plena frente as acentuadas restricoes
laborais, de lazer e sexuais, tornando-se vulneravel a
alteracoes de ordem psicoldgica, emocional e social
(Cardoso et al., 2015; Gordon, Fischer-Cartlidge, &
Barton-Burke, 2017).

A incidéncia das implicacdes psicossociais e dos
prejuizos emocionais pode estar vinculada a cirurgia
realizada, que tem como consequéncia graves altera-
¢des no processo de viver que restringem a autonomia
em virtude da incontinéncia fecal adquirida, além de
outros problemas fisiol6gicos decorrentes do préprio
tratamento, como distirbios gastrintestinais e menor
absorcdo de nutrientes no caso dos ileostomizados,
0 que requer a suplementacdo de nutrientes especi-
ficos. Em alguns casos, o tratamento pode ocasionar

sequelas persistentes, como desnutricdo, indisposi-
¢do, desanimo e fadiga cronica, bem como o agrava-
mento de outros problemas fisicos e psicossociais que
decorrem do procedimento cirtirgico (Sonobe, Bari-
chello, & Zago, 2002).

No cendrio brasileiro, ainda sdo escassos os estu-
dos que se dedicam a investigar os aspectos psicol6-
gicos relacionados ao contexto da hospitalizacdo e
tratamento cirtrgico em pacientes estomizados (Silva
etal., 2017). Particularmente, ha necessidade de com-
preender as dimensdes psicoldgicas envolvidas. Uma
das maneiras de suprir essa lacuna do conhecimento
e prover diretrizes seguras para o cuidado € explorar a
perspectiva dos profissionais da equipe de Psicologia
que atuam junto aos pacientes e seus familiares. Uma
das contribuicdes potenciais desse enfoque é permi-
tir uma aproximacdo direta ao contexto especifico
no qual o suporte psicolégico é oferecido, durante a
internacdo hospitalar para a realizacdo do procedi-
mento cirdrgico. O presente estudo se justifica pelo
pressuposto de que as pessoas que convivem com as
doencas colorretais cronicas necessitam de apoio psi-
colégico sistematizado para fortalecimento de estra-
tégias de enfrentamento adequadas para lidar com
os desafios que vivenciam no seu processo de adoe-
cimento e tratamento. Nesse sentido, ainda sdo raras,
tanto quanto necessdrias, pesquisas empiricas, pro-
ducdes tedricas e/ou relatos de experiéncia institu-
cional que apresentem, sistematizem e fundamentem
propostas de intervenc¢des implementadas junto aos
pacientes hospitalizados, nos periodos pré e p6s-ope-
ratério mediato. Particularmente, torna-se interes-
sante conhecer quais sao as repercussdes emocionais
das intervencdes psicolégicas em pacientes submeti-
dos a procedimentos invasivos.

O seguimento profissional deve abordar a com-
plexidade dos aspectos terapéuticos, incluindo as
necessidades psicolégicas e problemas vivenciados
no cotidiano pelos pacientes e seus familiares (Freitas,
Oliveira-Cardoso, & Santos, 2017). E necessario que o
atendimento psicolégico seja centrado nas necessida-
des identificadas para que seja possivel ajudé-los a ela-
borar e se adaptar ao processo de tratamento cirtirgico,
que poderé resultar na confecgdo de estoma intestinal.
Nesse contexto, a atencao psicoldgica deve ser vista
como parte de um cuidado mais amplo e integral, a ser
oferecido pela equipe interdisciplinar para promover
as condigdes facilitadoras do autocuidado. Cabe ao
psicélogo que atua no contexto hospitalar contribuir
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para amenizar o sofrimento do paciente, acolhendo-o
e oferecendo suporte profissional, além de articular a
equipe multiprofissional e favorecer maior aproxima-
¢do do paciente com seus familiares. O cuidado psico-
l6gico se esmera para fortalecer o vinculo de confianga
com a equipe de satde, essencial para que se possa
efetivar a assisténcia a satde e, especialmente, para
assegurar a adesdo aos tratamentos prescritos (Silva &
Gaspar, 2013). Atualmente, considera-se que a adesdo
ao plano terapéutico é um ponto critico dos cuidados
no contexto das DCNTs.

Considerando esses pressupostos, o objetivo
deste estudo foi descrever as estratégias de atendi-
mento psicoldgico utilizadas com pacientes estomi-
zados e seus familiares no pré-operatorio e na prepa-
racao para a alta hospitalar.

Método

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, que focaliza um programa de extensdo
que oferece cuidados, sob enfoque interdisciplinar,
para pacientes estomizados e seus familiares, em
uma unidade de internacdo hospitalar de uma uni-
versidade publica do interior paulista. A abordagem
qualitativa foi escolhida por permitir ao pesquisador
aprofundar-se no universo dos significados das acoes
e relacoes humanas (Minayo, 2001, p. 22).

Para assegurar as exigéncias éticas de sigilo e
anonimato dos participantes do estudo, estes foram
identificados somente pela inicial do nome, seguida
das informacdes referentes a sexo e idade.

A presente pesquisa busca contribuir com subsi-
dios para a sistematizacdo do atendimento interdis-
ciplinar em unidade de internacéo cirtirgica. E parte
integrante de um projeto aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da instituicdo universitdria a qual
os pesquisadores estdo vinculados, Protocolo CAAE
58356416.2.0000.5393. A Resolucao n° 510, de 7 de
abril de 2016, aprovada pelo Conselho Nacional de
Satide (CNS), trata dos aspectos éticos de pesquisas
em ciéncias humanas e sociais. Essa resolucado asse-
gura o respeito as diferentes tradicoes de pesquisa e
a protecdo aos direitos humanos dos participantes
envolvidos em pesquisas (Resolugdo n. 510, 2016).

O Programa de Extensao e Pesquisa Aprendendo
com o ensino de pacientes estomizados e seus familiares
foi proposto por uma das pesquisadoras, que é enfer-
meira docente com sélida experiéncia de insercao
profissional como estomaterapeuta desde 2000. Em
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2008, este programa foi implementado com o objetivo
de inserir alunos no contexto assistencial e desenvol-
ver habilidades de cuidado, consideradas primordiais
para a formacéao do futuro profissional, além de favo-
recer o desenvolvimento de projetos de pesquisa em
nivel de iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado.
A meta perseguida era possibilitar a experiéncia de
participacdo efetiva de profissionais e alunos em for-
macao na drea da satide nos cuidados oferecidos pela
equipe cirtirgica, para expandir o conhecimento téc-
nico-cientifico e compreender a atuacdo da enferma-
gem na contrarreferéncia dessa clientela para o nivel
secunddrio.

Em 2009, com a expansdo do escopo do programa,
houve a insercdo dos pds-graduandos enfermeiros,
o que ampliou a integracdo das atividades junto as
equipes cirdrgica e de enfermagem. Posteriormente,
foram incorporados profissionais de outras areas da
saude, incluindo psicé6logos, que passaram a integrar
a equipe interdisciplinar, atuando junto aos pacien-
tes e familiares no contexto da internagdo hospitalar.
Isso possibilitou ampliar tanto as dreas profissionais
abrangidas como as estratégias assistenciais ofereci-
das por esse programa, incluindo-se o cuidado psico-
l6gico. Desde entéo, a equipe multidisciplinar passou
a ser constituida por médicos, enfermeiros, psicé6lo-
gos, fisioterapeuta e assistente social.

O programa de extensdo tem por objetivos servir
de campo de ensino-aprendizagem do cuidado pré-
-operatério de pacientes candidatos a estomia, pro-
mover o ensino do autocuidado voltado aos pacientes
estomizados e ao familiar/cuidador, preparando-os
para a alta hospitalar mediante o ensino do autocui-
dado e o encaminhamento para o Programa de Osto-
mizados. Assim, quando o paciente ndo € capaz de
satisfazer adequadamente suas necessidades biol6-
gicas, psicoldgicas e sociais no contexto domicilidrio,
busca-se identificar outras pessoas que possam auxi-
lid-lo no autocuidado, principalmente os familiares.
Desse modo, almeja-se aumentar a capacidade de
autonomia e independéncia do paciente, com a parti-
cipacdo ativa e efetiva da familia (Orem, 2001; Sonobe,
Barichello, & Zago, 2002).

Para assegurar o alcance dos objetivos propostos
pelo programa de extensao e pesquisa sdo realizadas
reunides mensais da equipe interdisciplinar, com dis-
cussoes sobre os atendimentos realizados, aprofun-
damento sobre as repercussdes fisioldgicas e clinicas
do tratamento cirtirgico para os pacientes e familiares,
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bem como a supervisdo das atividades de cuidado na
unidade de internacao cirtargica. Além disso, a partici-
pacdo semanal nas visitas da equipe interdisciplinar
de satde tem ampliado a compreensdo da situacao
clinica dos pacientes e familiares, contribuindo para
complementar e aperfeicoar a atuacdo dos psic6logos.

A insercdo dos profissionais da Psicologia na
equipe interdisciplinar foi pautada em pressupostos
da Psicologia da Satde (Miyazaki, Micelli, Valerio,
Santos, & Rosa, 2002; Sebastiani & Maia, 2005), cujo
marco remonta a segunda metade do século XX, com
a construcdo de uma nova ordem paradigmatica no
campo das Ciéncias da Saude, a partir da estruturacao
da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) em 1945.

Segundo Alves (2011), a Psicologia da Satde sur-
giu em um periodo de intensas mudancas sociais, poli-
ticas e econOmicas, mais precisamente na década de
70 do século XX. Visto por esta perspectiva histérica,
este campo da Psicologia como ciéncia e profissao
se organiza em torno da necessidade de dar expres-
sdo as necessidades de ajustamento dos individuos as
suas novas condic¢des de satide. O campo continuou a
evoluir e a expandir-se nas décadas seguintes, cons-
tituindo-se atualmente em um componente funda-
mental que norteia as agdes de saude desenvolvidas
pelas equipes multidisciplinares. O psicélogo tende a
se especializar em certas dreas ou contextos de aplica-
¢d0, como promocao, prevencao e protecdo a saude,
ou atuar em contextos especializados para o trata-
mento de doencas, como os hospitais, ambulatérios
e centros de saude. Pode, ainda, atuar diretamente na
comunidade (Alves, 2011), na atencdo bdésica junto a
Estratégia Satide da Familia (ESF).

A Psicologia da Satide é o conjunto de contribui-
¢coes educacionais, cientificas e profissionais espe-
cificas da Psicologia para a promoc¢do e manu-
tencdo da sauide, prevencdo e tratamento das
doengas, na identificacdo da etiologia e diagnés-
ticos relacionados a satde, a doenga e as disfun-
¢oes, bem como no aperfeicoamento do sistema
de politicas da satide (Matarazzo, 1980, p. 815).

A prética da Psicologia da Satde envolve a inte-
gracao de servicos a comunidade, ensino e pesquisa
no contexto da realidade brasileira, contribuindo
para a construcao de um novo saber e uma nova pers-
pectiva clinica, fundamentando no referencial teéri-
co-metodolégico da Psicologia Hospitalar (Chiattone,

2000; Gioia-Martins, & Junior, 2001). Considerando
que a Psicologia Hospitalar pode constituir uma
estratégia de atuacdo em Psicologia da Satde, é pos-
sivel denominé-la, como propdem alguns autores,
de “psicologia em contexto hospitalar”. Esse posicio-
namento tem ganhado forca atualmente (Gorayeb,
2015), lembrando que o trabalho do psicélogo na
area de satide vem se desenvolvendo de forma cres-
cente e consistente nas ultimas décadas (Miyazaki
et al., 2002). Essa expansao se deve ao fato de que a
profissdo, ao longo das ultimas décadas, encontrou
no hospital um terreno fértil para sua consolidagdo
(Ferracioli, Vendruscolo, & Santos, 2017).

De acordo com Simonetti (2006), a Psicologia
Hospitalar - ou, se assim preferirmos, a “psicologia
em contexto hospitalar” — é o campo de tratamento
dos aspectos psicolégicos que orbitam em torno do
adoecimento, visando a minimizacao do sofrimento
em decorréncia das terapéuticas e buscando atenuar
suas consequéncias adversas especialmente durante
a hospitalizacado. Diante das potencialidades trans-
formadoras do trabalho do psicélogo nos hospitais,
sua insercdo gradual foi incrementada a partir da
década de 1970, na medida em que o profissional foi
se integrando de forma crescente as equipes multi-
disciplinares.

O psicoélogo que atua na instituicdo hospitalar
ndo pratica somente Psicologia de forma genérica,
mas Psicologia Médica, a qual se caracteriza pelo
estudo das situacdes psicologicas envolvidas na
producdo da satde do paciente, com destaque para
0s aspectos organicos que se encontram prejudica-
dos. Os aspectos psicolégicos sdo vistos e tratados
como dimensoes associadas a saude fisica, dife-
renciando-se das préticas tradicionais de consult6-
rio e da postura cldssica do psicoterapeuta (Gorayeb,
2001; Miyazaki et al., 2002). Portanto, é preciso pro-
duzir novos conhecimentos que permitam identificar
e intervir nas necessidades e demandas especificas
que aparecem nesse contexto. A producao de conhe-
cimento a partir das condi¢des concretas que emer-
gem na prdtica hospitalar permitem a sistematizagdo
do cuidado psicolégico.

Para subsidiar o presente estudo, os registros
das intervencdes realizadas pela equipe de Psicolo-
gia foram sistematicamente anotados em didrio de
campo durante o periodo de janeiro a dezembro de
2016. Os dados colhidos foram submetidos a analise
de contetdo indutivo, segundo o modelo preconizado
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por Minayo (2001). Segundo esta autora, a andlise de
contetido indutivo é um conjunto de técnicas, que
podem ser aplicadas aos dados qualitativos para a
compreensdo do fenémeno investigado.

Os resultados deste estudo foram sistematizados
e interpretados a luz dos aportes da Psicologia Hospi-
talar, lembrando que “teorias sdo explicacoes parciais
da realidade”, que “colaboram para esclarecer melhor o
objeto de investigagdo, ajudam a levantar as questoes,
o problema, as perguntas [...] e permitem maior clareza
na organizacdo dos dados” (Minayo, 2001, p. 18).

Para elaborar a andlise do material colhido no
campo de investigacdo foram seguidos os passos
descritos por Minayo (2001): (1) ordenagdo, (2) clas-
sificacdo e (3) andlise propriamente dita. A sistemati-
zacao dos dados e sua transformacdo em linguagem
cientifica foram inspiradas nos cuidados metodol6-
gicos preconizados em estudos disponiveis na litera-
tura, como o desenvolvido por Miyazaki et al. (2002).
O tratamento do material conduziu os pesquisadores
a teorizagdo sobre os dados, ao produzir o confronto
entre a abordagem tedrica adotada e os aportes obti-
dos com a investigacdo de campo (Minayo, 2001). De
acordo com a concepcao hermenéutica-dialética, é
importante ressaltar que o ciclo de pesquisa jamais
se fecha porque o estudo produz conhecimentos
afirmativos, que provocarao novas questoes, que vao
exigir aprofundamento posterior, configurando uma
espiral dialética.

Resultados e discussao

Neste tépico foram contextualizados os atendi-
mentos realizados pela equipe de Psicologia e explo-
radas as vivéncias dos participantes do estudo.

A assisténcia psicoldgica aos pacientes estomi-
zados e seus familiares compreende um amplo leque
de atividades, alocadas nas seguintes modalidades:
levantamento da histéria clinica, identificacdo das
necessidades psicolégicas dos pacientes, reuni-
oes para discussdo dos casos e elaboragdo do plano
de cuidados terapéuticos, reunido com familiares,
escuta psicolégica junto ao leito, orientacoes focadas
no autocuidado, entrega de material didatico como
recurso suplementar as intervencdes, avaliacdo do
estado psicolégico e preparo para a alta hospitalar.

Como os atendimentos de enfermeiros e psicé-
logos sdo realizados no pré-operatério, ha uma pre-
ocupacdo com a atualizacdo dos aportes tedricos
oferecidos aos profissionais, mediante o ensino dos
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aspectos pré-operatérios e gerais da cirurgia, como
opcoes terapéuticas e suas consequéncias para a vida
do paciente. Além das atividades de rotina da enfer-
maria cirdrgica, os contetdos educativos focalizam
a demarcacdo do estoma e o ensino pré-operatério.
No pés-operatério imediato o ensino focaliza o auto-
cuidado para os pacientes estomizados e seus fami-
liares/cuidadores na transicdo para a alta hospitalar e
encaminhamento ao Programa de Ostomizados para
cadastramento e aquisicdo de equipamentos coleto-
res, bem como o seguimento especializado em nivel
secundério, mantido pelo governo federal e gerido
pelo municipio de procedéncia do paciente (Orem,
2001; Sonobe, Barichello, & Zago, 2002).

Concomitantemente, e em conjunto com o pro-
fissional de enfermagem, sdo realizados os atendi-
mentos psicologicos para identificar a demanda e
necessidades de aprendizagem e estratégias favord-
veis de autocuidado. O propésito é buscar minimizar
o sofrimento psiquico do paciente por meio do aco-
lhimento emocional, extensivo aos seus cuidadores
familiares, respeitando-se a singularidade e perso-
nalidade de cada pessoa. Ademais, os profissionais
do programa participam da visita clinica semanal da
equipe cirdrgica, quando ocorre a discussdo dos casos
pela equipe interdisciplinar e se realiza o planeja-
mento cirdrgico para a semana seguinte.

No atendimento psicolégico inicialmente se faz
uma triagem psicolégica, por meio de observagoes
participantes nas enfermarias, para observacdo da
rotina da unidade de internacdo e dos pacientes, dos
atendimentos oferecidos e dos cuidados realizados
pela equipe interdisciplinar. Posteriormente, esta-
beleceram-se os dias mais adequados para a realiza-
¢do dos atendimentos, visto que no pré-operatério
0 paciente passa por varios exames especializados e
procedimentos, além do jejum, e que no pés-opera-
torio a maioria apresenta fadiga devido as repercus-
soes fisiologicas e psicossociais da cirurgia realizada,
em geral de médio e grande portes, e a exigéncia de
canalizacao das energias para a recuperacdo pos-ci-
rargica. A técnica da observacdo participante consiste
na investigacao social na qual o observador (pesqui-
sador) interage por meio de questionamentos quando
necessario (Meirinhos & Osdrio, 2010).

Além da observacdo participante aplica-se tam-
bém uma entrevista semidirigida com os pacientes
para identificar caracteristicas individuais e contex-
tuais da experiéncia de adoecimento e tratamento,
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além de identificar possiveis indicadores de risco que
justifiquem o encaminhamento para uma avaliacdo
mais ampla, quando necessario, de modo a favore-
cer o acompanhamento psicossocial. As informacdes
colhidas na triagem, assim como os aspectos socio-
demograficos, hdbitos de vida, conhecimento sobre
diagnéstico médico e tratamentos, taticas de enfren-
tamento e niveis de adaptacdo ao adoecimento e as
terapéuticas instituidas podem subsidiar o planeja-
mento das intervencdes implementadas pela equipe
multidisciplinar durante a internagao, favorecendo a
oferta de suporte aos pacientes e familiares (Bultz et
al,, 2011; Gaspar, 2011).

No contexto investigado, todas as acdes e inter-
vengdes psicolégicas sdo desenvolvidas a partir de
estratégias que se baseiam nas denominadas “tecno-
logias leves” de satide. O conceito de tecnologia leve
estd ancorado em reflexdes acerca do pensar e do agir
no ambito das organizagdes de satde (Gongalves &
Schier, 2005). O uso preferencial de tecnologias leves
pressupde a adocdo de uma concepg¢do do trabalho
vivo em satide, como norteador da gestdo do cuidado
(Merhy, 2002). A nocdo de tecnologia utilizada nesse
contexto recebe uma definicdo ampla e ndo se limita,
exclusivamente, aos equipamentos e aparelhos tec-
nolégicos, mas inclui saberes e fazeres que concorrem
para a producdo da sadde e do cuidado, abrangendo
a organizacdo das acdes humanas no dmago dos pro-
cessos produtivos.

A maior parte dos atendimentos é realizada
de forma conjunta pelos psic6logos e enfermeiros,
como estratégia para favorecer uma melhor com-
preensao dos fend6menos observados, o que permite
a integracdo dos sinais e sintomas da doenca fisica
com os comportamentos e dimensdes intra e inter-
subjetivas dos pacientes e familiares. Para contextu-
alizar a experiéncia da Psicologia serd apresentado
o relato de dois casos atendidos por uma psic6loga
e uma enfermeira. Esses casos foram selecionados
por permitirem ilustrar didaticamente os principais
aspectos dos atendimentos voltados ao cuidado psi-
colégico no contexto hospitalar.

Caso clinico 1
O primeiro caso refere-se a uma paciente de 38
anos, casada, ileostomizada havia 10 meses por DII,
catélica, cozinheira hospitalar (a época afastada do
emprego) e procedente de uma cidade do interior
paulista. A paciente relatou que o inicio de seu ado-

ecimento se deu apds um evento estressor, que gerou
episodios de constipacdo intestinal. O quadro clinico
se agravou e se mostrou ndo responsivo ao tratamento
clinico convencional. Depois de vivenciar um longo
itinerdrio terapéutico, a paciente recebeu indicagdo
de cirurgia.

A participante contou que, antes desse desfecho,
apelou para mdultiplas tentativas para solucionar os
sintomas por conta prépria. Iniciou lavagens intesti-
nais frequentes no domicilio, sem orientacdo médica.
Esse quadro evoluiu para constipacdo crénica grave,
que resultou na indica¢do de procedimento cirirgico,
ao qual foi submetida com confec¢do de ileostomia,
apesar de a equipe cirtirgica nao ter conseguido esta-
belecer um diagnéstico fisico especifico. Anterior-
mente, a paciente havia recebido diversos diagnoésti-
cos de transtornos mentais, incluindo Transtorno de
Personalidade Cluster B e Transtorno de Ansiedade
Generalizada. O tratamento psiquidtrico foi iniciado,
mas logo interrompido pela paciente, que descon-
fiava da resolutividade dos medicamentos psicotrépi-
COS prescritos.

Mediante o atendimento realizado conjunta-
mente pela psic6loga e pela enfermeira, e da andlise
integrada dos relatos da paciente, leitura dos relato-
rios médicos, dos resultados de exames especializa-
dos, do relatério de atendimento da psiquiatria e das
discussoes da equipe multidisciplinar acerca do qua-
dro clinico, estabeleceu-se a hipétese de possivel pre-
disposicdo somatica para desenvolver a fisiopatologia
colorretal. Contudo, a questdo emocional parece ter
sido o fator determinante para o desencadeamento da
condic¢do disfuncional de satide.

Apesar de ndo haver um consenso em relacao
ao papel do fator psicoemocional no desenvolvi-
mento da DII, é reconhecida ha décadas a influén-
cia do componente psicossomdtico no seu desen-
cadeamento. A patologia resultaria da complexa
interacdo entre corpo, mente e ambiente, e o fator
precipitador seria constituido pelo estresse psicol6-
gico decorrente dos quadros de agudizacdo e reagu-
dizacdo dos sintomas predecessores (Sonobe et al.,
2015). Nessa direc¢do, é necessdario lancar um olhar
para além dos sintomas fisicos, incluindo uma pers-
pectiva voltada para o acolhimento integral da sub-
jetividade do paciente, que possibilite um enten-
dimento mais abrangente de suas necessidades e
dificuldades psicolégicas, assim como das dimen-
soes simbolicas do adoecer.
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Caso clinico 2

O relato de outro caso clinico atendido em cir-
cunstancias andlogas ao primeiro evidencia o quao
importante é disponibilizar o atendimento psico-
légico de pacientes com patologias organicas que
impoem um tratamento dificil e doloroso. Uma
paciente de 29 anos, solteira, com ensino superior
completo, relatou a psicéloga que fazia muitos planos
em relacdo ao seu futuro até o dia em que teve diag-
nosticado um cancer no Gtero. Decorrido um ano do
diagnostico, essa paciente descobriu-se com metds-
tase no intestino e nos pulmdes. Novamente seus
sonhos e projetos foram bruscamente interceptados,
além de ver seu corpo jovem desfigurado e totalmente
modificado pela agressividade dos tratamentos anti-
neopldsicos, que entre outras consequéncias a obriga-
ram a conviver com a bolsa de colostomia pelo resto
de sua sobrevida. As mudancas repentinas e radicais,
experimentadas no periodo de apenas um ano, des-
pertaram uma gama de sentimentos negativos, como
medo, angustia, tristeza, inseguranca e revolta.

Essa jovem paciente relatou que, depois que pas-
sou a receber atendimento psicolégico e cuidados
intensivos de enfermagem, sentiu uma significativa
melhora em seu estado psicolégico. A equipe perce-
beu que, no decorrer de algumas semanas, ela come-
¢ou a desenvolver modos de enfrentamento mais efi-
cientes, que promoveram seu processo de adaptacdo
a sua nova condicao de vida social, laboral e afetiva.
Alguns dos planos interrompidos puderam ser reto-
mados e ajustados a nova realidade. Isso possibilitou
uma melhor aceitacdo de sua situacdo de viver com
uma condicdo limitante, isto é, de sobreviver como
uma pessoa estomizada.

Notou-se, nesse caso que tinha um progndéstico
reservado em termos clinicos, uma evolucao favordvel
do ponto de vista psicolégico. Os atendimentos psico-
l6gicos potencializaram os cuidados de enfermagem
e vice-versa, uma vez que, por meio das orientacoes
recebidas da enfermeira, as ddvidas da paciente rela-
cionadas a doenca e aos tratamentos puderam ser
esclarecidas, favorecendo uma melhor apropriagdo de
sua condicdo. A jovem foi orientada sobre uma série
de autocuidados que doravante deveria incorporar a
sua rotina didria. Adicionalmente, as reac6es emocio-
nais provocadas pelo fato de adquirir maior clareza
acerca das limitagdes e cerceamentos a que estava
submetida puderam ser ventiladas durante as sessoes
de acolhimento emocional oferecidas pela psicéloga.

Atendimento Psicoldgico a Pacientes Estomizados e Familiares.

O contato com a familia refor¢cou o pressuposto de
que, em tais circunstancias, o suporte psicolégico é
um componente essencial, inclusive para o sucesso
dos cuidadores domicilidrios, fortalecendo o vinculo
de confianca com a equipe e a adesao ao tratamento
no poés-cirtrgico e no seguimento ambulatorial.

Ao final do dltimo atendimento, a psic6loga ouviu
o seguinte relato da paciente: “Estou chorando nao
é de tristeza, nio. E de felicidade de ter vocés. Vocés
me ajudaram muito.” Esse relato sugere que acolher,
ouvir e se esforcar para compreender o paciente em
seus proprios termos, respeitando suas limitacoes e
condigdes psicolégicas, podem ser atitudes que mui-
tas vezes diferenciam um bom desfecho de um des-
dobramento negativo. Esse caso ilustra que é possi-
vel realizar um bom trabalho psicolégico mesmo em
circunstancias clinicas desfavordveis em termos de
expectativa de sobrevida do paciente. E possivel auxi-
liar a pessoa debilitada por um tratamento cirtrgico
e que enfrenta uma situacao dificil — que se encami-
nha provavelmente para a terminalidade — a ampliar
sua consciéncia sobre seus conflitos, desencadeados
por sucessivas mdas noticias, como o fato de ter uma
doenca grave que esté fora de controle, com prolifera-
¢do de metastases em varios 6rgaos vitais.

O atendimento psicolégico pressupée um tipo
de encontro com o paciente que nao equivale a uma
conversa comum, ainda que nao prescinda do caré-
ter dinamico e espontaneo de um didlogo coloquial.
Paciente e psicélogo assumem posicdo assimétrica,
ou seja, um dos participantes do ato de comunicac¢ado
privilegia a escuta psicolégica e habitualmente fala
mais do que o outro, e é exatamente o siléncio desse
outro que dé peso, densidade, consequéncia e signi-
ficado a palavra do primeiro. Essa logica de cuidado
é diferente da escuta oferecida por outros profissio-
nais da equipe de satde, pois no hospital frequente-
mente hd muitas pessoas que dao conselhos e reco-
mendacgdes, e que o tempo todo dizem ao paciente o
que ele deve ou nao fazer, o que muitas vezes o coloca
em uma posicdo infantilizada, além de estimular sua
dependéncia e promover regressao psicolégica. Mui-
tas vezes, sdo raras as oportunidades que o paciente
encontra para refletir e colocar claramente qual é a
sua perspectiva prépria, isto €, o que ele considera
que é melhor para sua vida no momento particular
em que se encontra.

A escassez de espacos e de profissionais qualifi-
cados para exercerem a escuta psicolégica até certo
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ponto é compreensivel, pois na maioria das vezes é
angustiante ouvir uma pessoa doente relatar seus
conflitos e temores, revoltas e dores, expectativas e
fantasias, sonhos e frustracées. O profissional que
se poe na posicdo de ouvinte necessita estar aberto
e genuinamente permedvel as experiéncias de dor e
sofrimento do outro, vivéncias que via de regra mobi-
lizam intensas emocdes em quem escuta. Para poder
escutar e assimilar tudo o que o paciente tem a dizer,
o psicélogo recebe em sua formacdo o treinamento
necessario, que o qualifica como o profissional mais
adequado para realizar esse tipo de intervencao alta-
mente especializada (Simonetti, 2006).

O atendimento articulado com a equipe cirtrgica
e de enfermagem se mostrou especialmente valioso
nos casos clinicos narrados. De fato, a articulacdo dos
dados clinicos, colhidos a partir de diversas fontes e
registros, permitiu corroborar o pressuposto de que a
assisténcia as pessoas em processo de adoecimento
por neoplasia colorretal e DII deve ser interdiscipli-
nar, com adocdo dos principios da integralidade e
humanizacao do cuidado, devido a necessidade de
considerar os aspectos psicossomaticos e fisiopato-
l6gicos na avaliagdo, assisténcia, tratamento e segui-
mento desses pacientes, além do apoio permanente
aos cuidadores familiares.

Acolhimento e escuta psicolégica:
convertendo o sofrimento em
conhecimento e acoes de autocuidado
Para a realizagdo dos atendimentos psicolégicos
sdo utilizadas as técnicas de acolhimento emocional e
orientagdo psicoeducativa, lastreadas na educacdo em
satde, tanto para os pacientes como para os familiares.
Ademais, busca-se o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento que se mostrem integrativas, ou seja,
adaptativas. A discussdo dos casos com a equipe mul-
tidisciplinar contribui para a identificacao das deman-
das psicoldgicas vinculadas a hospitalizacio.
Conceitualmente, acolhimento tem sido definido
como o compromisso coletivo para cultivar os vincu-
los de maneira responsavel, reconhecendo e incluindo
as diferencas, estimulando a coproducdo de auto-
nomia e a valorizacao da vida, em todos os contex-
tos de satude. Dessa maneira, o foco do acolhimento
emocional é direcionado para o alivio das angtstias
do paciente. Os modelos tradicionais de psicoterapia,
embora sejam poderosos instrumentos consagrados
na prdtica do psicélogo, na maioria das vezes ndo
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tém sua aplicacao exequivel no contexto hospitalar,
devido ao pouco tempo que a maioria dos pacientes
estomizados permanecem internados (Brasil, 2011, p.
56). Isso d4 margem para a aplicacdo de outras téc-
nicas de intervencdo, tais como o aconselhamento
e a orientacdo psicologica, com vistas a promover o
autocuidado, com vistas a assegurar a adaptacdo do
paciente apds a alta hospitalar.

A orientacdo psicolégica é uma ferramenta uti-
lizada no esclarecimento de processos emocionais
vivenciados pelo paciente e na obtencado de informa-
¢oes relacionadas ao adoecimento junto a outras pes-
soas adoecidas e seus familiares, preparando o terreno
para a oferta de instrugdes e encaminhamentos neces-
sarios (Botega, 2011). Por meio da orientacdo psicol6-
gica o psicélogo aborda aspectos da cirurgia, avalia o
conhecimento e compreensdo do paciente e de seus
familiares a respeito do adoecimento e das terapéu-
ticas preconizadas, a fim de ajudd-los a elaborarem
a condicdo de estomizado intestinal. Sdo fornecidas
ativamente informacoes qualificadas, que os ajudam
a ressignificar valores pessoais e a combater os efei-
tos nefastos da estigmatizacdo. Além disso, busca-se
desmistificar preconceitos e falsas crencas, visando a
reducao dos niveis de estresse e ansiedade que, se ndo
controlados, podem complicar o pés-operatério. O
estabelecimento de um vinculo de confianca na rela-
¢do com o paciente é um requisito fundamental para
que se possam atenuar suas insegurangas em relacao
ao presente e suas incertezas frente ao futuro.

A tarefa de orientacdo psicolégica junto ao leito
do paciente é substancialmente favorecida pelo tra-
balho conjunto das profissionais de Psicologia e
enfermagem. O enfermeiro estd qualificado a expli-
car, por meio de uma linguagem acessivel e tecni-
camente fundamentada, os procedimentos clinicos
e as necessidades de autocuidado com a estomia.
Durante os atendimentos, o esclarecimento imediato
de duvidas e a correcdo de crencas equivocadas sdo
estratégias fundamentais para aprimorar as habilida-
des de autocuidado do paciente, mas ndo se reduzem
a uma tarefa meramente cognitiva, uma vez que os
aspectos afetivos também precisam ser devidamente
considerados e trabalhados. Isso ficou patente nos
relatos obtidos durante o processo de orientacao psi-
colégica, mediante o acolhimento das angustias e
medos trazidos na fala e na expressdo emocional de
cada paciente: “Agora consigo entender porque tenho
que usar a bolsinha. Quando o médico me falou que
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eu teria de usar, fiquei assustado, nem sabia o que eu
tinha” (S., masculino, 64 anos). “No come¢o nao é facil
aceitar, mas quando a gente entende, fica menos difi-
cil” (R., feminino, 34 anos).

Tanto no relato de S. como de R. fica evidenciada
a necessidade que o paciente sente de conhecer sua
condic¢do, para poder atribuir um significado a sua
experiéncia penosa e, assim, nomear aquilo que esté
acontecendo com seu corpo e transtornando sua vida.
Na vivéncia inicial do corpo doente, o sentimento pre-
ponderante é de um profundo estranhamento, que
traduz a reacdo emocional frente a ruptura biografica
que a doenca instaura, conforme se constatou em um
dos depoimentos: “A gente fica assustado, né? Tudo
muda, a vida fica de ponta-cabeca. Por isso é muito
importante isso que vocés fazem. Ajuda muito” (J.,
masculino, 69 anos).

Com o adoecimento, as atividades cotidianas
sdo interrompidas de maneira muitas vezes brusca
e irreversivel e também ocorrem alteracdes drésticas
nos papéis sociais até entdo desempenhados pelo
paciente. Além disso, a doenca grave, de curso pro-
gressivo e incapacitante, ¢ acompanhada de um trata-
mento cirirgico que traz como consequéncia brutal a
necessidade de ter o corpo permanentemente conec-
tado a uma bolsa, o que pode ser sentido como uma
excrescéncia, um dispositivo artificial que desequili-
bra a harmonia de um organismo percebido como um
todo harmonico até o momento da eclosdo da doenca:
“Foi um grande choque, fiquei muito assustada. Eu
nem sabia o que era essa bolsinha e que iria conviver
para sempre com isso” (S., feminino, 62 anos).

Desse modo, o paciente pode se manter vulnerével
a uma série de sentimentos negativos, como sentir-se
socialmente aniquilado, indigno de continuar vivendo
ou irremediavelmente incapacitado para tocar sua
vida com a mesma dignidade de outrora. Por conse-
guinte, a ruptura provocada no seu viver tem o impacto
de uma experiéncia catastréfica e devastadora, como
um cataclismo psicolégico de grandes propor¢ées, um
terremoto que tem seu epicentro no cerne do préprio
corpo e que se irradia para todas as dimensdes impor-
tantes do viver. Isso abala definitivamente os alicerces
da identidade do sujeito: “Ndo sei como reagi na hora
que o médico me contou, mas é uma mudanca muito
grande no nosso corpo de um dia para o outro, senti
muito medo” (A., feminino, 59 anos).

Nesse sentido, a escuta psicolégica sistemati-
zada, exercida tanto com os pacientes quanto com

Atendimento Psicoldgico a Pacientes Estomizados e Familiares.

os familiares, consiste em uma ferramenta funda-
mental para subsidiar o trabalho do psicélogo no
contexto hospitalar, tornando-se um instrumento
valioso para o alcance de resultados favoraveis, inde-
pendentemente do progndstico clinico. O psic6logo,
devido as caracteristicas de sua especialidade, esta
capacitado a trabalhar com o que a pessoa tem de
mais intimo e que repousa no cerne de sua subjetivi-
dade afetada pela condi¢do mérbida (Benites, Neme,
& Santos, 2017).

A escuta realizada pelo psicélogo difere da exer-
citada por outros profissionais, tendo em vista que, a
partir de sua formacao especifica, ele estd treinado a
ndo julgar, ndo influenciar e ndo direcionar a decisdo
do paciente para algum tipo de desfecho esperado.
Muitas vezes, isso exige uma disciplina mental espe-
cifica da parte do profissional, uma atitude de absti-
néncia de gratificacao, de rentincia a tentacao de estar
sempre certo e ter a palavra final sobre o que seria
mais indicado e desejavel para a vida do paciente.
Com sua intervencao, o psic6logo hospitalar pontua o
discurso do préprio sujeito, questiona sobre suas cer-
tezas aparentes, identifica os mecanismos de defesa
mais utilizados, desconstroéi as fantasias inconscien-
tes do paciente frente a hospitalizacdo e a estomia
intestinal, acolhe as emocdes e valida os sentimentos
ambivalentes e paradoxais que acompanham a vivén-
cia da iminéncia de mudancgas catastroéficas.

Nos atendimentos psicolégicos realizados tam-
bém identificamos as manifestacdes de luto antecipa-
tério pela perda da satide (Cardoso & Santos, 2013). Os
pacientes tiveram que aprender a conviver com uma
parte do seu corpo que nédo funcionava mais. Alguns
conseguiram acionar estratégias de enfrentamento
mais efetivas, por serem pessoas anteriormente ati-
vas, que contavam com irrestrito apoio familiar e
possuiam mecanismos de defesa mais elaborados.
A resposta emocional também € influenciada pelas
experiéncias prévias de enfrentamento, sendo mais
adaptativa para aqueles que ja haviam vivenciado
alguma situagdo grave, profundamente frustrante ou
ameacadora da continuidade da vida. Outros pacien-
tes, que experimentavam pela primeira vez uma cir-
cunstancia tao extraordinariamente adversa, nao
conseguiram entrar em contato com a gravidade da
situagdo real, por utilizarem de forma abundante de
estratégias mais primdrias, como a negacdo e a mini-
mizacdo (Borges, et al, 2006). Em contrapartida, os
profissionais de saide muitas vezes ndo se sentem
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suficientemente preparados para abordar as questoes
relacionadas a morte e ao morrer (Carvalho & Mar-
tins, 2015; Oliveira-Cardoso, & Santos, 2013; Santos, &
Hormanez, 2013).

Percebemos que a maior parte dos pacientes
havia sido comunicada previamente sobre a neces-
sidade de se submeter a cirurgia com confeccdo de
estoma intestinal, todavia, nunca havia tido contato
com uma bolsa coletora ou com uma pessoa estomi-
zada. Além disso, os pacientes, via de regra, tinham
pouquissimas informacdes sobre as repercussoes que
a condicdo de estomizado acarretaria para sua vida.
Quando se torna iminente conviver com essa rea-
lidade, tal desconhecimento pode gerar ansiedade
aguda, acirrando a angustia frente ao desconhecido e
alimentando fantasias persecutérias durante a hospi-
talizacdo, o que pode dificultar o preparo para a cirur-
gia. Elaborar tais vivéncias com a ajuda do psic6logo
é requisito para a elaboracao e aceitacdo da nova con-
dicdo de estomizado.

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou descrever as estratégias
de atendimento psicolégico disponibilizadas para
pacientes estomizados e seus familiares no pré-ope-
ratério e na preparacdo para a alta hospitalar. Consta-
tou-se que a atuac¢do da profissional de Psicologia no
programa de extensdo e pesquisa tem possibilitado
o exercicio da interdisciplinaridade na assisténcia a
essa clientela. Os atendimentos tém permitido culti-
var uma visao integral do paciente, destacando-se as
dimensoes subjetivas do adoecimento colorretal cro-
nico e suas consequéncias.

Considera-se que os atendimentos psicolégicos
proporcionaram beneficios que vao além do aco-
lhimento e da orientacdo psicolégica, devolvendo o
protagonismo aos pacientes e familiares para que eles
possam se perceber, refletir sobre as situacdes nas
quais estdo envolvidos e desmistificar o processo de
estomizacdo, aumentando assim o senso subjetivo
de controle sobre a condicdo cronica. Considera-se
que essa habilidade seja importante especialmente
na transicdo para a nova etapa do tratamento e dos
cuidados domiciliares, que se iniciam ap6s a alta hos-
pitalar.

Na atuacao conjunta das psic6logas com os enfer-
meiros, durante a implementagdo do programa de
extensdo, foi possivel melhorar o entendimento dos
pacientes e familiares sobre a necessidade da estomia
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intestinal, o que ficou patente nos relatos de reducdo
de preocupacgdes e angustias, além da valorizacdo da
comunicacao e expressdo das emocoes e sentimentos
dos pacientes perante seus familiares, a partir de situ-
acoes vivenciadas no cotidiano hospitalar. Embora
nem todos os pacientes apresentem o mesmo grau
de envolvimento e dominio de estratégias mais adap-
tativas para minimizacdo do sofrimento decorrente
da doenca e do tratamento cirtirgico, a diminuicdo
da autoculpabilizacdo tem sido considerada posi-
tiva, produzindo o alivio das ansiedades vivenciadas
durante a fase de hospitalizagdo.

O desenvolvimento das atividades do programa
de extensao e pesquisa tem possibilitado a construgao
de uma perspectiva interdisciplinar capaz de poten-
cializar as a¢des de todos os participantes, além de
constituir um espaco de aprendizado para o desen-
volvimento de um trabalho em equipe interdiscipli-
nar. Desse modo, a aquisicdao de conhecimentos pelos
psicoélogos sobre o tratamento cirdrgico, as reacoes
fisiolégicas e a atuacdo dos outros profissionais de
satide que prestam assisténcia ao estomizado tém
contribuido para o aperfeicoamento das habilidades
para o atendimento no contexto hospitalar nos perio-
dos pré e p6s-operatério mediato.

Destaca-se a importancia da atuagdo do psicé-
logo no contexto da hospitaliza¢do, especialmente no
perioperatério, quando o paciente estd prestes a ter
sua rotina profundamente alterada na medida em que
se tornar um individuo estomizado. Manter uma visdao
humanizada e integral desses pacientes e familiares
possibilita um trabalho compartilhado com diversos
integrantes da equipe interdisciplinar, na busca das
melhores estratégias para minimizac¢do do sofrimento
suscitado pelo adoecimento, pelas consequéncias
mutilatérias da cirurgia e, principalmente, pelo pro-
cesso de estomizacdo, de modo a produzir alivio da
ansiedade.

Os resultados obtidos sugerem que o suporte
psicoldgico proporcionado contribui para fortalecer
a autonomia e minimizar o sofrimento associado a
cirurgia e suas consequéncias, frente as limitacdes
impostas pelo adoecimento cronico intestinal, além
de possibilitar o atendimento articulado com a equipe
cirirgica e de enfermagem, assegurando assistén-
cia continuada ao paciente com foco no desenvolvi-
mento de competéncias de autocuidado.

Assim, o paciente é preparado para enfrentar
os novos desafios que certamente terd pela frente,
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fomentando condicoes facilitadoras da aceitacdo de divel para o processo de adaptacao e ajustamento psi-
seu estado de satide e manutencao das estratégias de colégico, que se inicia com a ressignificacdo da esto-
autocuidado no ambito da comunidade. A aceitacao, mia como um bem (e ndo um “mal” necessario) para
como desfecho pretendido, é um requisito imprescin- melhorar a qualidade de vida.

Referéncias

Alves, R. E (Org.) (2011). Psicologia da satide: Teoria, intervengdo e pesquisa. Campina Grande, PB: EDUEPB.

Benites, A. C., Neme, C. M. B, & Santos, M. A. (2017). Significados da espiritualidade para pacientes com cancer
em cuidados paliativos. Estudos de Psicologia, 4(2), 269-279. https://doi.org/10.1590/1982-02752017000200008

Borges, A. D. V. S., Silva, E. E, Toniollo, P. B., Mazer, S. M., Valle, E. R. M., et al. (2006). Percepcdo da morte pelo
paciente oncolégico ao longo do desenvolvimento. Psicologia em Estudo, 11(2), 361-369.

Botega, N. J. (2011). Reacdo a doenca e a hospitalizacdo. In: N. J. Botega (Org.), Prdtica psiquidtrica no hospital
geral: Interconsulta e emergéncia (pp. 209-214, 3a ed.). Porto Alegre, RS: ArtMed.

Brasil. (2011). Ministério da Saude. Caderno humanizaSUS: Ateng¢do hospitalar. Brasilia, DF: o autor

Brasil. (2015). Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - (INCA), Ministério da Satude. Estimativa
2016/2017: Incidéncia de cancer no Brasil. Brasilia, DF: o autor.

Bultz, B. D., Groff, S. L., Fitch, M., Blais, M. C., Howes J., & Mayer, C. (2011). Implementing screening for distress the
6" vital sign: A Canadian strategy for changing practice. Psycho-Oncology, 20(5), 463-469. https://doi.org/10.1002/
pon.1932

Cardoso, D. B. R,, Almeida, C. E., Santana, M. E., Carvalho, D. S., Sonobe, H. M., & Sawada, N. O. (2015). Sexu-
alidade de pessoas com estomias intestinais. Revista RENE, 16(4), 576-585. https://doi.org/10.15253/2175-
6783.2015000400015

Cardoso, E. A. O., & Santos, M. A. (2013). Luto antecipatério em pacientes com indicacdo para o transplante de
células-tronco hematopoéticas. Ciéncia & Saiide Coletiva, 18(9), 2567-2575. https://doi.org/10.1590/51413-
81232013000900011

Carvalho, A. L., Sicchieri, J. M. E, Marchini, J. S., Santos, M. A., & Navarro, A. M. (2012). Quality of life in short bowel
syndrome in a single center. Medicina, 45(3), 329-336.

Carvalho, J. S., & Martins, A. M. (2015). A morte no contexto hospitalar: Revisao de literatura nacional sobre a atu-
acdo do psicdlogo. Revista da SBPH, 18(2), 129-142.

Carvalho, M. D., Oliveira, T. P, Santos, M. A. S., Andrade, S. S. C. A., & Silva, M. M. A. (2016). Avancos do plano de
acgdes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2015. Epide-
miolologia e Servigos de Satide, 25(2), 373-390. https://doi.org/10.5123/51679-49742016000200016.

Chiattone, H. B. C. (2000). A significacdo da psicologia no contexto hospitalar. In: V. A. Angerami-Camon (Org.),
Psicologia da satide: Um novo significado para a prdtica clinica (pp. 73-165). Sdo Paulo, SP: Pioneira.

Ferracioli, N. G. M., Vendruscolo, J., & Santos, M. A. (2017). Quando a psicanélise entrou no centro cirtirgico: Um
relato de experiéncia. Vinculo Revista do NESME, 14(1), 1-12.

Freitas, I. S., Oliveira-Cardoso, E. A., & Santos, M. A. (2017). Spirituality and religiosity in mothers of children with
hematologic cancer. Psicologia em Estudo, 22(3), 433-447. https://doi.org/10.4025/psicolestud.v22i3.34606

Friedman, S., & Blumberg, R. S. (2014). Doenga inflamatoéria intestinal. In: D. L. Longo, & A. S. Fauci (Orgs.), Gas-
trenterologia e hepatologia de Harrison (pp. 140-148, 2a ed.). Porto Alegre, RS: AMGH.

Gaspar, K. C. (2011). Psicologia hospitalar e a oncologia. In: V. A. Angerami-Camon (Org.), Psicologia da Satide: Um
novo significado para a prdtica clinica (pp. 79-126, 2a ed.). Sdo Paulo, SP: Cengage-Learning.

Gioia-Martins, D. G., & Rocha Junior, A. (2001). Psicologia da satide e o novo paradigma: Novo paradigma? Psicolo-
gia: Teoria e Prdtica, 3(1), 35-42.

Gongalves, L. H. T., & Schier, J. (2005). “Grupo aqui e agora”: Uma tecnologia leve de acdo socioeducativa de enfer-
magem. Texto Contexto Enfermagem, 14(2), 271-279. https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000200016

13



Psicologia: Ciéncia e Profissao 2019, 39, e178982, 1-16.

Gorayeb, R. (2001). A prética da psicologia hospitalar. In: M. L. Marinho, & V. E. Carvalho (Orgs.), Psicologia clinica
e da satide (pp. 263-278). Granada: APICSA.

Gorayeb, R. (Org.) (2015), A prdtica da psicologia no ambiente hospitalar. Novo Hamburgo, RS: Sinopsys.

Gordon, J., Fisher-Cartlidge, E., & Barton-Burke., M. (2017). An updated overview of colorectal, breast, and prostate
cancers. Nursing Clinics of North America, 52(1), 27-52. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2016.11.004

Jugend, M., & Jurkiewicz, R. (2012). A assisténcia psicoldgica através da escuta clinica durante a internacao. Revista
da SBPH, 15(1), 3-21.

Matarazzo, J. D. (1980). Behavioral health and behavioral medicine. American Psychologist, 35(9), 807-817. https://
doi.org/10.1037/0003-066X.35.9.807

Meirinhos, M., & Osoério, A. (2010). O estudo de caso como estratégia de investigacdo em educacao. EduSer Revista
de Educacgdo, 2(2), 45-65.

Merhy, E. E. (2002). Satiide: A cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo, SP: Hucitec.
Minayo, M. C. S. (Org.) (2001). Pesquisa social: Teoria, método e criatividade. (18a ed.). Rio de Janeiro, RJ: Vozes.

Miyazaki, M. C. O. S., Micelli, N. A., Valerio, N. I, Santos, A. R. R., & Rosa, L. T. B. (2002). Psicologia da satde: Exten-
sdo de servicos a comunidade, ensino e pesquisa. Psicologia USB 13(1), 29-53. https://doi.org/10.1590/psicousp.
v13i1.108165

Oliveira-Cardoso, E., & Santos, M. A. (2017). Grupo de educagdo para a morte: Uma estratégia complemen-
tar a formacgdo académica do profissional de satide. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 37(1), 500-514. https://doi.
org/10.1590/1982-3703002792015

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practice (6th ed.). St Louis, MO: Mosby.

Resolucgdo Ne 510, de 7 de abril de 2016. Etica na pesquisa na 4rea de ciéncias humanas e sociais. Didrio Oficial
Unido, 24 abr. 2016.

Rocha, J. J. R. (2011). Estomas intestinais (ileostomias e colostomias) e anastomoses intestinais. Medicina, 44(1),
51-56. https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v44i1p51-56

Santana, J. A. (2012). Envelhecimento populacional e politica de satide: Contribuices para a reflexdo acerca dos
desafios que o processo de envelhecimento populacional traz para a definicao da agenda da politica de satide
publica brasileira. Vértices, 14(3), 85-101. https://doi.org/10.19180/1809-2667.20120061

Santos, M. A. (2017). Cancer e suicidio em idosos: Determinantes psicossociais do risco, psicopatologia e
oportunidades para prevencao. Ciéncia & Satide Coletiva, 22(9), 3061-3075. https://doi.org/10.1590/1413-
81232017229.05882016

Santos, M. A., & Hormanez, M. (2013). Atitude frente a morte em profissionais e estudantes de enfermagem: Revisao
da producdo cientifica da ultima década. Ciéncia & Satide Coletiva, 18(9), 2757-2768. https://doi.org/10.1590/
S1413-81232013000900031

Sebastiani, R. W., & Maia, E. M. C. (2005). Contribuicdes da psicologia da satde-hospitalar na atencdo ao paciente
cirargico. Acta Cirtirgica Brasileira, 20(supl. 1), 50-55. https://doi.org/10.1590/S0102-86502005000700010

Silva, N. M., & Gaspar, K. C. (2013). Ansiedade e pacientes oncolégicos em inicio de tratamento radioterdpico. In: V.
A. Angerami-Camon, & K. C. Gaspar (Orgs.), Psicologia e cdncer (pp. 273-294). Sdo Paulo, SP: Casa do Psicélogo.

Silva, N. M., Santos, M. A., Rosado, S. R., Galvao, C. M., & Sonobe, H. M. (2017). Psychological aspects of patients
with intestinal stoma: Integrative review. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 25, e2950. https://doi.
org/10.1590/1518-8345.2231.2950

Simonetti, A. (2006). Manual de psicologia hospitalar: O mapa da doenga (2a ed.). Sdo Paulo, SP: Casa do Psic6logo.

Sonobe. H. M., Barichello, E., & Zago, M. M. E (2002). A visdo do colostomizado sobre o uso da bolsa de colostomia.
Revista Brasileira de Cancerologia, 48(3), 341-348.

Sonobe, H. M., Teles, A. A. S., Buetto, L. S., Vieira, E S., & Lenza, N. E B. (2015). Cuidado as pessoas com doencga de
Crohn. In: H. R. Brescani, J. G. Martini, & L. D. Mai (Orgs.), PROENF programa de atualizacdo em enfermagem:
Satide do adulto: Ciclo 10 (pp. 9-62, Sistema de educag¢do continuada a distancia, v. 3). Porto Alegre, RS: Artmed
Panamericana.

14



Silva, N. M., Santos, M. A., Barroso, B. C. T., Rosado, S. R., Teles, A. A. S., & Sonobe, H. M. (2019).
Atendimento Psicoldgico a Pacientes Estomizados e Familiares.

Natdlia Michelato Silva
Doutoranda da Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP) Ribeirdo Preto —
SP. Brasil.
E-mail: natmichelato@yahoo.com.br
https://orcid.org/0000-0001-8532-7261

Manoel Anténio dos Santos
Psicélogo. Professor Titular da Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao
Preto (FFCLRP-USP), Ribeirao Preto - SP.
E-mail: manoelmasantos@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8214-7767

Bruna Caroline Turse Barroso
Psicéloga. Especialista pela Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP),
Ribeirao Preto — SP. Brasil.
E-mail: bru_23@msn.com
https://orcid.org/0000-0002-3056-6211

Sara Rodrigues Rosado
Enfermeira. Mestre. Doutoranda pela Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-
USP), Ribeirao Preto — SP. Brasil.
E-mail: sara.rrosado@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2836-9232

André Aparecido da Silva Teles
Enfermeiro. Doutorando pela Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP),
Ribeirao Preto — SP. Brasil.
E-mail: andreteles@usp.br
https://orcid.org/0000-0002-0548-9592

Helena Megumi Sonobe
Enfermeira. Professor Doutor da Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (EERP-USP),
Ribeirao Preto — SP. Brasil.
E-mail: megumi@eerp.usp.br
https://orcid.org/0000-0003-3722-0835

Endereco para envio de correspondéncia:

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre. Campus Universitario. CEP:
14090-902.

Ribeirdo Preto — SP. Brasil.

Recebido 24/04/2017
Reformulado 25/05/2018
Aceito 19/06/2018

Received 04/24/2017

Reformulated 05/25/2018
Approved 06/19/2018

15


https://orcid.org/0000-0001-8532-7261
https://orcid.org/0000-0001-8214-7767
https://orcid.org/0000-0002-3056-6211
https://orcid.org/0000-0003-2836-9232
https://orcid.org/0000-0002-0548-9592
https://orcid.org/0000-0003-3722-0835

Psicologia: Ciéncia e Profissao 2019, 39, e178982, 1-16.

Recibido 24/04/2017
Reformulado 25/05/2018
Aceptado 19/06/2018

Como citar: Silva, N. M., Santos, M. A., Barroso, B. C. T., Rosado, S. R., Teles, A. A. S., & Sonobe, H. M. (2019).
Estratégias de atendimento psicolégico a pacientes estomizados e seus familiares. Psicologia: Ciéncia e Profissdo,
39, 1-16. https://doi.org/ 10.1590/1982-3703003178982

Houw to cite: Silva, N. M., Santos, M. A., Barroso, B. C. T., Rosado, S. R., Teles, A. A. S., & Sonobe, H. M. (2019).
Psychological Care Strategies for Stomized Patients and their Families. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 39, 1-16.
https://doi.org/ 10.1590/1982-3703003178982

Comoo citar: Silva, N. M., Santos, M. A., Barroso, B. C. T., Rosado, S. R., Teles, A. A. S., & Sonobe, H. M. (2019).

Estrategias de Atencion Psicolégica a Pacientes Ostomizados y sus Familiares. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, 39,
1-16. https://doi.org/ 10.1590/1982-3703003178982

16



