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RESUMO

SILVA, N. M. Pacientes em tratamento cirargico por doencas colorretais
cronicas: proposicdo e implementacdo de protocolo de atendimento
psicolégico. 2019. 191 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Trata-se de estudo de desenho misto, do tipo sequencial explanatério, cuja
etapa quantitativa descritiva e longitudinal objetivou propor um Protocolo
Psicologico para Pacientes com Doengas Colorretais Crbnicas no
Perioperatério; e na etapa qualitativa exploratéria avaliar a implementacéo
deste protocolo psicolégico (CAAE 58356416.2.0000.5393 CEP/EERP-USP).
Na etapa quantitativa aplicou-se questionarios de Miniexame do Estado Mental
(MEEM); sociodemografico, clinico e terapéutico e de investigagdo das
demandas psicoldgicas, validados para este estudo, com participacdo de 30
pacientes com doencas colorretais crbnicas em primeiro tratamento cirdrgico.
Na andlise estatistica descritiva predominou faixa etaria acima de 51 anos
(63,2%); sexo masculino (60,0%); quatro anos de estudo (33,3%) e casado
(60,0%); aposentado (43,3%); renda até dois salarios minimos (33,3%);
neoplasia colorretal (60,0%); menos de um ano de tratamento (63,3%); e
estomizacdo (43,3%); e mediante andlise de conteudo dedutivo, as demandas
psicolégicas no perioperatorio foram vinculadas as informagées sobre cirurgia,
estomizacdo e equipamento coletor (96,7%) e cuidados pO&s-operatorios
(64,7%) e necessidade de atendimento psicolégico (93,3%); e uso de
estratégias de enfrentamento focadas no problema e na emocao, busca de
suporte social e praticas religiosas/pensamento fantasioso, que subsidiaram a
proposicdo do protocolo de atendimento psicolégico para esta clientela. As
demandas psicologicas foram relacionadas a obtencdo de conhecimento no
pré-operatdrio sobre cirurgia e suas consequéncias; expectativas de resultados
com a cirurgia e atendimento psicolégico; e no pés-operatério, aos resultados
da cirurgia; as perspectivas futuras e ao atendimento psicoldgico, vinculadas as
intervencdes Vinculo e Ensino da equipe interdisciplinar. Este protocolo foi
estruturado em 10 eixos: identificacdo; avaliacdo do estado mental; apoio
social; demandas pré-operatérias; demandas poOs-operatorias; estratégias de
enfrentamento; entendimento da condicdo clinica; sintese do diagndstico
psicologico; intervengbes/abordagens psicoterapéuticas estabelecidas; e
avaliacdo da intervencdo psicologica. Na etapa qualitativa foi realizada a
implementacdo deste protocolo psicolégico, com participacdo de 16
participantes, com representatividade sociodemografica, clinica e terapéutica
semelhante ao da etapa quantitativa e a interpretacdo dos dados foi realizada
com Andlise Tematica, fundamentado no referencial da Psicologia Hospitalar.
As demandas psicoldgicas foram interpretadas em quatro temas: “Demora para
tratamento no sistema de saude”; “Duvidas sobre
diagndstico/tratamento/bolsinha”; e “Expectativas sobre cirurgia e estomizagao”
que constituiram os desafios no itinerario terapéutico, gerando sofrimento fisico
e psicoemocional; e “Os aspectos psicoldgicos da cirurgia e da estomizagao na
vida do paciente” para o poOs-operatério mediato, que dimensionaram a
importancia da intervencdo suporte psicolégico no favorecimento do
conhecimento do paciente sobre sua condicdo de saude e na assisténcia
prestada pela equipe interdisciplinar. A intervengéo psicolégica favoreceu a



manutencdo da esperanca, o enfrentamento dos sentimentos conflituosos, do
adoecimento e do tratamento cirdrgico, estimulando a proatividade do paciente
na busca de adaptacdo ao adoecimento, as repercussdes terapéuticas e ao
seguimento ambulatorial especializado e na retomada de sua vida. Concluiu-se
que este protocolo psicolégico apresentou viabilidade assistencial, com
definicdo do papel do psicélogo neste contexto de assisténcia hospitalar,
diminuindo a lacuna de producdo sobre a tematica. Os resultados deste estudo
contribuirdo na melhoria da assisténcia interdisciplinar de pacientes com
doencas colorretais cronicas no perioperatorio, agregando-se a intervencao
psicoldgica para o atendimento das demandas prioritarias desta clientela.

Descritores: Estomia. Adaptacdo Psicologica. Cirurgia Colorretal. Assisténcia
Perioperatoria. Equipe interdisciplinar. Protocolos.



ABSTRACT

SILVA, N. M. Patients in surgical treatment for chronic colorectal diseases:
proposition and implementation of a psychological care protocol. 2019.
191 pp. Thesis (Doctorate Degree) — Ribeirdo Preto School of Nursing,
University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

This is a mixed design study, typified as sequential explanatory, whose
descriptive and longitudinal quantitative stage aimed to propose a Psychological
Protocol for Patients with Chronic Colorectal Diseases in the Perioperative; and,
in the exploratory qualitative stage, it aimed to evaluate the implementation of
this psychological protocol (CAAE 58356416.2.0000.5393 CEP/EERP-USP). In
the quantitative stage, we applied Mini Mental State Examination (MMSE);
sociodemographic, clinical and therapeutic questionnaires, as well as others
related to research and psychological demands, validated for this study, with
the participation of 30 patients with chronic colorectal diseases in the first
surgical treatment. In the descriptive statistical analysis, there was a
predominance of the age group above 51 years (63.2%); male gender (60.0%);
four years of study (33.3%) and married (60.0%); retired (43.3%); income up to
two minimum wages (33.3%); colorectal neoplasm (60.0%); less than one year
of treatment (63.3%); and ostomy (43.3%); and, through deductive content
analysis, the perioperative psychological demands were linked to information on
surgery, ostomy and collecting equipment (96.7%), postoperative care (64.7%)
and need for psychological care (93.3%); and use of coping strategies focused
on the problem and emotion, search for social support and religious
practices/fantasy thinking, which supported the proposition of the psychological
care protocol for this clientele. The psychological demands were related to the
acquisition of preoperative knowledge about surgery and its consequences;
expectations of outcomes with surgery and psychological care; and, in the
postoperative, they were related to the results of the surgery, future
perspectives and psychological care, linked to the interdisciplinary team
Teaching and Bonding interventions. This protocol was structured in 10 axes:
identification; mental state evaluation; social support; preoperative demands;
postoperative demands; coping strategies; understanding of the clinical
condition; synthesis of psychological diagnosis; established psychotherapeutic
interventions/approaches; and psychological intervention evaluation. In the
qualitative stage, we performed the implementation of this psychological
protocol, with the participation of 16 participants, with sociodemographic, clinical
and therapeutic representations similar to the quantitative stage, and the
interpretation of the data was performed with Thematic Analysis, based on the
Hospital Psychology framework. The psychological demands were interpreted
in four themes: “Delay for treatment in the health system”; “Questions about
diagnosis/treatment/bag”; and “Expectations about surgery and ostomy”, which
constituted the challenges in the therapeutic path, generating physical and
psycho-emotional suffering; and “The psychological aspects of surgery and
ostomy in the patient's life” for the mediate postoperative period, which
dimensioned the importance of the psychological support intervention in
favoring the patients knowledge about his health condition and the care
provided by the interdisciplinary team. The psychological intervention favored
the maintenance of hope, the confrontation of conflicting feelings, the illness



and surgical treatment, thereby stimulating the patient's proactivity in the search
for adaptation to the disease, the therapeutic repercussions and the specialized
outpatient follow-up, besides the resumption of life. We can conclude that this
psychological protocol showed health care viability, with definition of the role of
the psychologist in this context of hospital care, reducing the production gap on
this topic. The results of this study will contribute to the improvement of
interdisciplinary care of patients with perioperative chronic colorectal diseases,
adding the psychological intervention to meet the priority demands of this
clientele.

Descriptors:  Ostomy. Adaptation Psychological. Colorectal Surgery.
Perioperative Care. Interdisciplinary Team. Protocols.



RESUMEN

SILVA, N. M. Pacientes en tratamiento quirdrgico para enfermedades
colorrectales crdnicas: proposicion e implementacion del protocolo de
atencién psicoldégica. 2019. 191 h. Tesis (Doctorado) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Este es un estudio de disefio mixto, del tipo explicativo secuencial, cuyo paso
cuantitativo descriptivo y longitudinal tuvo como objetivo proponer un Protocolo
Psicolégico para Pacientes con Enfermedades Colorrectales Cronicas en el
Perioperatorio; y, en el paso cualitativo exploratorio, evaluar la implementacién
de este protocolo psicolégico (CAAE 58356416.2.0000.5393 CEP/EERP-USP).
En la etapa cuantitativa, se aplicaron cuestionarios de Mini Examen del Estado
Mental (MEEM); sociodemografico, clinico y terapéutico y de investigacion de
las demandas psicologicas, validados para este estudio, con la participacion de
30 pacientes con enfermedades colorrectales cronicas en su primero
tratamiento quirdrgico. En el andlisis estadistico descriptivo, predominé el grupo
de edad superior a 51 afios (63.2%); género masculino (60.0%); cuatro afios de
estudio (33.3%) y casado (60.0%); jubilado (43,3%); ingreso de hasta dos
salarios minimos (33.3%); neoplasia colorrectal (60.0%); menos de un afio de
tratamiento (63.3%); y ostomia (43.3%); y mediante analisis de contenido
deductivo, las demandas psicolégicas perioperatorias se vincularon con
informacién sobre cirugia, ostomia y equipo de recolecciéon (96.7%), atencion
postoperatoria (64.7%) y necesidad de atencidn psicologica (93.3%); y empleo
de estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la emocion,
busqueda de apoyo social y practicas religiosas/pensamiento fantasioso, que
apoyaran la proposicion del protocolo de atencién psicolégica para esta
clientela. Las demandas psicolégicas se relacionaron con la obtencion de
conocimiento en el preoperatorio sobre la cirugia y sus consecuencias;
expectativas de resultados con la cirugia y atencidon psicologica; y en el
postoperatorio, a los resultados de la cirugia; las perspectivas futuras y la
atenciéon psicoldgica, vinculadas a las intervenciones Vinculacion y Ensefianza
del equipo interdisciplinario. Este protocolo fue estructurado en 10 ejes:
identificacion; evaluacion del estado mental; apoyo social; demandas
preoperatorias; demandas postoperatorias; estrategias de afrontamiento;
comprension del estado clinico; sintesis del diagnéstico psicolégico;
intervenciones/enfoques psicoterapéuticos establecidos; y evaluacion de la
intervencién psicolégica. En la etapa cualitativa, se llevdo a cabo Ila
implementacion de este protocolo psicolégico, con la participacion de 16
participantes, con representaciones sociodemograficas, clinicas y terapéuticas
similares a las representaciones de la etapa cuantitativa, y la interpretacion de
los datos se hizo con Andlisis Temético, basado en el marco de la Psicologia
Hospitalaria. Las demandas psicolégicas se interpretaron en cuatro temas:
“‘Retraso para el tratamiento en el sistema de salud”; “Preguntas sobre
diagndstico/tratamiento/bolsa”; y “Expectativas sobre cirugia y ostomia”, que
constituyeron los retos en el camino terapéutico, generando sufrimiento fisico y
psicoemocional; y “Los aspectos psicolégicos de la cirugia y la ostomia en la
vida del paciente” para el periodo postoperatorio mediato, que dimensionaron
la importancia de la intervencion de apoyo psicologico para favorecer el
conocimiento del paciente sobre su estado de salud y la atencién brindada por



el equipo interdisciplinario. La intervencién psicologica favorecid el
mantenimiento de la esperanza, la confrontacion de sentimientos conflictivos,
de la enfermedad y del tratamiento quirdrgico, estimulando la proactividad del
paciente en la busqueda de adaptacion a la enfermedad, las repercusiones
terapéuticas y al seguimiento ambulatorio especializado, ademas de la
reanudacion de la vida. Se concluyd que este protocolo psicolégico mostro
viabilidad de asistencia, con definicion del rol del psicélogo en este contexto de
atencion hospitalaria, reduciendo la laguna de produccion sobre el tema. Los
resultados de este estudio contribuiran a la mejora de la atencién
interdisciplinaria de pacientes con enfermedades colorrectales cronicas en el
perioperatorio, agregando la intervencion psicolégica para satisfacer las
demandas prioritarias de esta clientela.

Descriptores: Ostomia. Adaptacion Psicolégica. Cirugia Colorrectal. Atencidn
Perioperativa. Equipo Interdisciplinario. Protocolos.
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Durante meu curso de graduacdo em Psicologia na Universidade de
Franca, realizei estagio na area de Psicologia Hospitalar, no Hospital do
Céancer de Franca. ApOs a conclusédo do curso em 2009, fiz o Aprimoramento
em Psico-oncologia na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no
periodo de marco de 2010 a fevereiro de 2011. Ainda, no ano de 2011, realizei
0 estagio profissional (aperfeicoamento) no Hospital das Clinicas da USP de
Ribeirdo Preto na area de Psico-oncologia. Em 2013 ingressei no Curso de
Po6s-Graduacao, Nivel Mestrado na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (EERP), finalizado em setembro de 2015, no
gual abordamos os aspectos emocionais do idoso com cancer em tratamento
quimioterapico. Como resultado do estudo, observou-se que a esperanca foi
um mecanismo de enfrentamento importante diante dos sintomas depressivos
e do estresse durante o adoecimento.

Atualmente, participo do Grupo de Estudo de Reabilitacdo de Pacientes
Cirtrgicos Oncolégicos (GERPCO) da EERP, com desenvolvimento de
atividades de extensdo junto aos pacientes com doencas colorretais crénicas
em tratamento cirdrgico. Temos predominantemente o cancer colorretal (CCR),
no qual verificamos as repercussoes fisicas e emocionais da cirurgia durante a
internacdo hospitalar, principalmente quando ha confeccdo de estomia
intestinal. Por meio deste grupo pudemos perceber a importancia da atuacéo
do psicélogo durante o perioperatorio com esta clientela, o que gerou varios
questionamentos: quais as demandas de suporte psicolégico destes pacientes
durante o tratamento cirdrgico com confeccdo de estomia intestinal? E possivel
estabelecer protocolo de atendimento psicolégico no perioperatorio para esta
clientela? Diante desses questionamentos, desenvolvemos esta tese de
doutorado.

Durante a realizacdo da tese, tive a oportunidade de trabalhar com uma
equipe interdisciplinar, por meio de visita médica e discussdo de caso, onde
aprendi muito sobre as patologias crbnicas intestinais, tratamento e
prognéstico.

Na realizacdo da coleta de dados, a qual foi de um aprendizado
imensuravel, pude criar e implementar um Protocolo Psicolégico para

Pacientes com Doengas Colorretais Cronicas no Perioperatorio.
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No decorrer da implementacdo deste protocolo foi notavel perceber o
quao importante e significativo eram os atendimentos prestados e como as
demandas do perioperatério e os mecanismos de enfrentamento se fizeram
essenciais para se estabelecer intervencdes adequadas visando melhorar as
dificuldades advindas da doenca.

Foi muito gratificante poder aprender e contribuir para ajudar estes
pacientes a vivenciarem de maneira mais amena esse momento de sofrimento
e incertezas em suas vidas, proporcionando melhores condicbes de saude
psiquica por meio de um acolhimento psicolégico juntamente com uma equipe
interdisciplinar, disposta a oferecer um cuidado adequado e humanizado para
com estas pessoas.
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2. INTRODUCAO
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Para contextualizar a situacdo de pessoas com doencas colorretais em
tratamento cirdrgico, ressaltamos a transicdo demografica atual, o aumento da
expectativa de vida, os beneficios do conhecimento cientifico e tecnoldgico,
que gerou mudanca no perfil de morbimortalidade, com prevaléncia das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTs). Estas sdo caracterizadas por
etiologia mudltipla, curso prolongado, incapacidade funcional e, por vezes, a
incurabilidade. Apesar dos fatores ndo modificaveis como o sexo, a idade e a
heranca genética, ressaltamos os modificAveis ou comportamentais como 0
tabagismo, a alimentacdo, a inatividade fisica, 0 consumo excessivo de alcool e
outras drogas ilicitas, que podem ser abordados pelos profissionais da saude,
com intervencles efetivas, que favorecem a recuperacéo fisioldgica, emocional
e o0 alcance da reabilitacdo pos-operatoria (SOUZA et al., 2018; ALVES, 2014;
SANTANA, 2012; BRASIL, 2008).

Diante disso, realizamos um levantamento no programa de
agendamentos da Unidade de Internacdo Cirargica da Coloproctologia, de
janeiro e fevereiro de 2016, onde houve um total de 43 interna¢cfes, sendo 31
pacientes com CCR e 13 pacientes com Doenca de Crohn (DC). Assim, pelo
predominio de pacientes com estes dois diagnosticos médicos, que
caracterizam doenca colorretal crbnica, estes serdo focalizados
especificamente neste estudo.

Em relacdo as DCNTs, entre as mais prevalentes estdo as doencas
cardiovasculares, as respiratdrias crbnicas, diabetes e o cancer (WHO, 2014).
E dentre os cénceres, 0 CCR é o segundo tipo que mais afeta a populacao e
estd em crescente aumento, sendo estimados, para 2018/2019, no Brasil,
17.380 casos novos em homens e 18980 em mulheres, esses valores
correspondem a um risco estimado de 16,83 casos novos a cada 100 mil
homens e 17,90 para cada 100 mil mulheres, sendo considerado o terceiro
mais frequente em homens e o segundo em mulheres (BRASIL, 2017).

Esta neoplasia é considerada de bom prognéstico quando diagnosticada
em estagios iniciais e cuja sobrevida média global de cinco anos ocorre em
torno de 55% nos paises desenvolvidos e 40% nos paises emergentes. Para
este cancer a prevencao esta relacionada a atividade fisica regular, consumo
de alimentos que contém fibra dietética e o controle da obesidade. Os
principais fatores de risco sdo o consumo de carne vermelha, carnes
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processadas (mortadelas, presuntos, salsichas, linguicas), bebidas alcodlicas,
tabagismo, gordura corporal e abdominal. Além disso, ha a histéria familiar de
CCR, a predisposicdo genética ao desenvolvimento de doencas inflamatorias
intestinais e o0 processo de envelhecimento. Apesar disso, 75% dos casos se
dao de forma esporadica, em detrimento de mutacées genéticas com evolucao
celular neoplasico (BRASIL, 2017).

Para o CCR, o tratamento esta relacionado ao diagndstico precoce, a
localizacdo e o estadiamento do tumor, sendo que podem ser indicadas a
radioterapia, a quimioterapia antineoplasica e a cirurgia oncolégica, isoladas ou
em associacdo. Estes tratamentos podem ter indicacdo curativa ou paliativa
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2017).

Por outro lado, incluem-se dentre as doengas colorretais crénicas, como
as doencas intestinais inflamatorias (DIl), cujos aspectos preventivos e de risco
sao semelhantes ao CCR, sendo que apresenta aumento de sua incidéncia, a
DC. Além disso, estas constituem fator de risco para o desenvolvimento para
este cancer. A DC varia de acordo com a localizagdo geogréafica, ocorrendo
principalmente na Europa, Reino Unido e na América do Norte, com aumento
significativo no Jap&o, Coréia do Sul, Cingapura, norte da india e América
Latina. A mortalidade por estas doencas € mais alta durante os primeiros anos
da doengca e nos pacientes com evolucdo de piora importante ao longo do
adoecimento. A faixa etaria para o inicio da DC se estabelece entre os 15 e 30
anos, apesar da possibilidade de acometer em outras faixas etarias, néo
havendo diferenca na distribuicdo entre os sexos (FRIEDMAN; BLUMBERG,
2014).

Embora no Brasil, a DC seja considerada de baixa incidéncia, ndo
existem registros publicos de saude eficazes. Esta doenca ndo é classificada,
como de notificacdo compulséria, e as anotacbes nos prontuarios dos
pacientes e nos arquivos dos servicos de saude sdo inexatas. Isto se deve a
dificuldade de exatiddo diagndstica desta doenca, pois a maioria dos pacientes,
que procuram assisténcia, apresenta queixas de diarreia e dor abdominal,
vOmitos, anemia, febre, sangramento, fadiga generalizada, presenca de lesdes
perianais e perirretais e, em casos mais graves, evoluem para quadros com
obstrucdo intestinal, que muitas vezes é diagnosticada como de etiologia

bacteriana ou parasitaria, com indicacdo terapéutica pontual para as queixas
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gastrointestinais referidos por estes pacientes. A resolucéo € paliativa, pois ndo
€ realizada investigacdo com maior acuracia para o diagnostico de DII, que
inclui, além do quadro clinico, exames laboratoriais e a combinacdo de
resultados endoscopicos, histologicos e de imagem do paciente (SOUZA et al.,
2011; SONOBE et al., 2015; GOMOLLON et al., 2017).

Apesar de ndo haver consenso em relagcdo ao fator psicoemocional no
desenvolvimento de DC, considera-se que h4 um componente psicossomatico
para as DI, ou seja, pode ser resultante da interacdo entre corpo, mente e
ambiente e o0 estresse psicolégico poderia, ainda, desencadear os quadros de
recidiva e agudizacdo da doenca (SONOBE et al., 2015; MENEZES; FARO,
2018).

O tratamento clinico para esta DIl € complexo devido a etiologia
desconhecida e com fatores de risco multicausais, o que dificulta a avaliacéo
adequada da atividade da doenca, em fase de agudizagao, principalmente do
estabelecimento destes diagndsticos e, por conseguinte das terapéuticas, a
depender da forma, extensdo e gravidade da doenca (SOUZA et al., 2011,
CABRAL; ABBY, 2012; SONOBE et al., 2015; BATISTA et al., 2018).

No caso da DII, os principais fatores de risco envolvem a alimentacéo,
consumo de tabaco e alcool, utilizacdo de medicamentos antinflamatorios nédo
esteroidais, utilizacdo de substancias ilicitas, bem como ambiente, estado
psicoemocional, presenca de infeccles e alteracdes imunologicas (SONOBE et
al., 2015; BATISTA et al., 2018).

Em geral, a DIl pode ser tratada clinicamente. Contudo, quando ocorre
alternancia de reagudizacbes e falta de resposta clinica, surgem as
complicacbes mais frequentes como as fistulas enterocutaneas, que sé&o
intercomunicagcdes anormais, que quando ocorrem entre 0rgdos sao
denominadas de interna; e de externa, quando a intercomunicacao exterioriza
para a epiderme. Estas fistulas comprometem ainda mais a condic¢ao clinica da
pessoa, pois ha perda intensa de nutrientes, dor, infec¢do, além de desconforto
fisico e psicossocial, com situacdes de constrangimento por impossibilidade de
manter sigilo sobre a sua condicdo e por limitar a manutencdo de suas
atividades cotidianas e de convivio social. Nestes casos, é feita a indicacéo do
tratamento cirargico (SONOBE et al., 2015).

Como formas de tratamento cirdrgico, tanto o CCR quanto a DII, ha a
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possibilidade de confeccdo de estomia intestinal, em carater temporario ou
definitivo, quando ha necessidade de exteriorizacdo do ileo ou do intestino
grosso, sao denominadas respectivamente de ileostomia e colostomia, para a
eliminacéo fecal (ROCHA, 2011).

Quando o paciente se depara com uma estomia intestinal, ele enfrenta
uma mudanca em seu estilo de vida em todos 0s aspectos, ocasionando uma
necessidade de readaptacdo de sua nova condicdo de vida- de uma pessoa
estomizada. Nesse momento hd um turbilhdo de emocbes e sentimentos,
como medo, inseguranga, tristeza, dentre outros, necessitando dessa maneira
de um suporte profissional oferecido por um psicologo para acolhé-lo e ajuda-lo
a enfrentar essa nova realidade. Contudo, ainda carecemos de estudos sobre
atendimento psicolégico durante o tratamento cirargico com confeccdo de
estomia intestinal.

Para realizar o desenvolvimento deste estudo, bem como a elaboracéo
do instrumento para a caracterizacdo para pacientes com doencas colorretais,
utiizado na etapa quantitativa desta tese, foram fundamentados a partir de uma
revisdo integrativa da literatura, que analisou as evidéncias cientificas sobre os
aspectos psicolégicos de pacientes estomizados intestinais (SILVA et al.,
2017).

Para isso, foi realizada uma busca de estudos primarios publicados entre
2006 a 2016, nas bases de dados PsycINFO, National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Web of Science. ApoOs leitura analitica dos
estudos, 27 estudos primarios foram selecionados como amostra da Revisao
Integrativa (RI). Esta amostra foi categorizada em trés eixos tematicos:
“Fatores associados ao ajustamento na transicdo para uma vida com
colostomia”; “Efeitos de diferentes estratégias de intervengcao para otimizacao
do ajustamento psicossocial’; e “Compreensdo da experiéncia subjetiva da
doencga/do adoecimento” (SILVA et al., 2017).

No primeiro eixo tematico “Fatores associados ao ajustamento na
transicdo para uma vida com colostomia”, foi evidenciado que o ensino com
informacdes claras e de facil compreensao favorece a capacidade plena para a
realizacdo do autocuidado. O ajustamento também estd relacionado com a

importancia de ter uma rede apoio, com atividades sociais e de lazer, além da
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espiritualidade, aspectos que se mostraram essenciais para ajudar as pessoas
estomizadas a se adaptarem a nova condicdo de vida. Para isso, € importante
ter um atendimento interdisciplinar que vise a orientagdo do autocuidado ainda
no perioperatério, com a insercdo do psicologo para auxiliar o paciente a
compreender as percepc¢oes individuais sobre a doenca e a estomia (SILVA et
al., 2017).

No segundo eixo tematico “Efeitos de diferentes estratégias de
intervencdo para otimizacdo do ajustamento psicossocial’, enfatizou-se que o
encaminhamento e a participacdo das pessoas estomizadas no Programa de
estomizados prové uma rede de apoio, melhora significativa no conhecimento
sobre os cuidados com a estomia e a troca do equipamento coletor, além de
favorecer o ajuste psicossocial a estomia. Interven¢cdes em grupo contribuem
para que haja troca de experiéncias entre as pessoas estomizadas, ajudando
assim na adaptacdo com a nova condicdo de vida. Outra estratégia, como o
acompanhamento sistematico por um enfermeiro estomaterapeuta apés a alta
hospitalar diminui as complicagbes com a estomia além de proporcionar o
sentimento de seguranca e amparo para o paciente (SILVA et al., 2017).

No terceiro eixo tematico “Compreensdo da experiéncia subjetiva da
doenga/do adoecimento”, ressaltou que a estomia desperta varios sentimentos
e emocdes devido a perda de controle do préprio corpo, ocasionando
mudancas fisicas, psiquicas e socais. Neste periodo pode ocorrer prejuizos na
saude mental do paciente como, sintomas depressivos e ansiosos, entre
outros; isolamento social; disfungbes sexuais e dificuldade para retomar as
atividades de vida antes da estomia. Diante destas repercussfes, € necessario
identificar as principais estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes,
para oferecer um atendimento de alta qualidade, centrado nas necessidades
dos mesmos no decorrer do processo de adaptacédo a esta nova condicdo de
vida (SILVA et al.,, 2017).

Com a analise destes artigos, verificou-se que o equipamento coletor
(bolsa coletora) remete a sentimentos negativos e mudancas em todos os
aspectos da vida do paciente, necessitando de uma rede de apoio social,
espiritual e de conhecimentos sobre o autocuidado, para que 0 paciente 0s
utiize como estratégias de enfrentamento para diminuir o impacto causado

pelo adoecimento e favorecer melhor bem-estar psicologico (BATISTA et al.,
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2014; SOUZA et al., 2010; CHENG et al.,, 2013). Evidenciou-se que ha uma
necessidade de abordagem destes pacientes, anteriormente a cirurgia, o que
pode diminuir possiveis complicacdes, assim como as angustias e medos
referentes a estomia intestinal. Contudo, existe uma lacuna de conhecimento
na producgdo cientifica nacional e internacional sobre a experiéncia do paciente
estomizado no perioperatorio. H4 necessidade de investimento em pesquisas
para melhoria da atuacdo dos profissionais de saude em relagdo as
intervencdes das principais demandas psicoldgicas perioperatorias destes
pacientes, respeitando-se a sua autonomia para a tomada de decisao sobre o
seu estado de saude/doenca, tratamento cirirgico e suas repercussoes (SILVA
et al., 2017).

Considerando a escassez de literatura sobre a tematica e pela
necessidade identificada na nossa experiéncia clinica na assisténcia de
pessoas com doencas colorretais, CCR e DIl, em primeiro tratamento cirlrgico
com possibilidade de confeccdo de estomia intestinal e 0S nossos
guestionamentos apresentados no inicio, propomos este estudo para
estabelecer as demandas e intervengdes psicolégicas, que resultardo na
proposicdo e implementacdo de um protocolo de atendimento psicoldgico para
esta clientela, bem como na avaliacdo de sua implementacdo. Isto podera
contribuir na melhoria da assisténcia prestada a esta clientela, assim como na
atuacdo de cada profissional da equipe multiprofissional e principalmente do
psicologo, com vistas a humanizacdo e individualizacdo da assisténcia

perioperatdria, no contexto terciario.
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3. OBJETIVOS
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3.1 ETAPA QUANTITATIVA

3.1.1 Objetivo geral
- Propor um Protocolo Psicolégico para Pacientes com Doencas Colorretais

Cronicas no Perioperatdrio em tratamento cirdrgico.

3.1.2 Objetivos especificos

- Analisar as evidéncias cientificas sobre os aspectos psicologicos de pacientes
estomizados intestinais para subsidiar a proposi¢ao do protocolo psicolégico;

- Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e de utilizacdo de
estratégias de enfrentamento de pacientes com doencas colorretais cronicas
em tratamento cirirgico com confecgdo de estomia intestinal, em um hospital
universitario paulista;

- Identificar as estratégias de enfrentamento e as demandas de suporte
psicoldgico desta clientela no perioperatorio;

- Analisar as estratégias de enfrentamento e as demandas de suporte
psicolégico de pacientes com doencas colorretais crénicas em tratamento

cirirgico com e sem confec¢ao estomia intestinal.

3.2 ETAPA QUALITATIVA

3.2.1 Objetivo geral
- Avaliar a implementacdo do Protocolo Psicolégico para Pacientes com

Doencas Colorretais Crénicas no Perioperatorio.

3.2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e de utilizacao de
estratégias de enfrentamento de pacientes com doencas colorretais crénicas;

- Estabelecer as demandas psicologicas e desenvolver as intervengdes desta
clientela no perioperatorio;

- Analisar as demandas e as intervencdes psicologicas desenvolvidas no
perioperatorio com a utilizacdo do protocolo;

- Analisar a aplicabilidade do Protocolo proposto neste estudo.
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4. PSICOLOGIA HOSPITALAR E O ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM ESTOMIA POR DOENCA CRONICA
INTESTINAL
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A Psicologia desenvolve sua historia, enquanto Ciéncia e Profissdo
notadamente a partir da segunda metade do século XIX, cujo marco indicativo
de sua estruturacdo cientifica ocorreu com a criagdo do primeiro laboratério
psicolégico, em 1879, na Alemanha por Wundt, que focalizou os processos
mais elementares de percepcdo e a velocidade de processos mentais mais
simples (WERTHMEIER, 1972).

A partir da segunda metade do século XX, houve novas perspectivas no
campo da Ciéncia da Saude e Ciéncias Humanas, com a estruturacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, em 1945, que foi um importante precursor
institucional, e evolui até os dias de hoje, com novo paradigma, sendo que
outras profissbes da saude, além da medicina tiveram adesdo (SEBASTIANI
MAIA, 2005).

A partir dessa reconstrucdo das formas de atuacéo surge a psicologia da

saude.

A Psicologia da Saude é o conjunto de contribuicbes
educacionais, cientificas e profissionais especificas da
Psicologia para a promoc¢do e manutencdo da saulde,
prevencdo e tratamento das doencas, na identificacdo da
etiologia e diagndsticos relacionados a saude, a doenca e
as disfun¢des, bem como no aperfeicoamento do sistema

de politicas da saude (Matarazzo, 1980, p. 815).

A pratica da Psicologia da Saude envolve servicos ligados a
comunidade, ao ensino e a pesquisa, dentro da realidade brasileira,
contribuindo com uma nova perspectiva para a pratica clinica. Entretanto,
enfatizamos a importancia do contexto para a viabilizacdo de técnicas de
atuacao profissional. Nesse sentido, ndo basta apenas adotar a perspectiva
biopsicossocial integrando os aspectos biolégico, psiquico e social, mas as
praticas clinicas devem estar fundamentadas em referenciais tedricos
(MARTINS et al., 2001).

Desse modo, a Psicologia Hospitalar surge como uma subespecialidade
da Psicologia da Saude. Como instrumento para sua atuacdo profissional, o

psicologo utiliza a palavra, pois por meio desta, o psicélogo consegue ir além
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do que ha contido nelas, o que pode ser resumido em uma frase de Freud: %...)
o trabalho clinico consiste em ajudar a pessoa a reencontrar a magia das
palavras” (SIMONETTI, 2011).

Assim, a atuacdo do psicologo hospitalar iniciou-se na década de 50, de
forma isolada, mas com o passar dos anos e com o trabalho sério desenvolvido
por estes profissionais, esta especialidade passou a ganhar forca,
respeitabilidade e espaco (CHIATTONE, 1997).

Pode-se dizer que a Psicologia Hospitalar visa atender pacientes com
alguma doenca orgéanicaffisica, que seja responsavel pelo desequilibrio em
uma das dimensdes biopsicossociais (ALAMY, 2005). Este atendimento visa
minimizar o sofrimento causado pela hospitalizacdo, contudo ndo somente a
hospitalizagdo em si e a especificidade da doengca em tratamento, mas
principalmente as suas repercussées emocionais (ANGERAMI, 1994).

A Psicologia hospitalar ajudou e ajuda a humanizacdo da pratica dos
profissionais da salde no contexto hospitalar. E determinante para a propria
mudanc¢a da postura médica diante de um quadro intenso de doengas, onde 0s
aspectos emocionais passaram a ser considerados como parte do quadro geral
do paciente (CAMPOS, 1995).

Para Campos (1995), o psicoélogo possui uma atuacdo dentro do
hospital, como um profissional da saude, integrando o individuo, bem como as
areas sociais e da Saude Publica, em busca do bem-estar individual e social do
ser humano. De acordo com Pessini (2004), € inegavel a contribuicdo da
Psicologia no contexto hospitalar, principalmente nos Ultimos anos, no resgate
do ser humano para além de sua dimensdo fisica e biolégica, vinculando
sentido e significado as suas dimensdes psicossociais.

O psico6logo necessita atentar para os conteddos manifestos e latentes,
além de também diagnosticar e compreender a queixa envolvida, o sintoma, a
doenca, contribuindo para a humanizacdo do hospital, tendo uma fungéo
educativa, profilatica e psicoterapéutica (MARTINS et al., 2001). E fundamental
no trabalho do psicologo hospitalar o contato constante com profissionais de
outras areas, fazendo com que esse profissional desenvolva habilidades como
as de relacionamento interpessoal (GORAYEB et al., 2003).

Nesse sentido, para se desenvolver esse tipo de trabalho, multi e

interdisciplinar € preciso utilizar uma mesma linguagem entre os profissionais,
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tornando a comunicacdo efetiva. Dessa forma, os profissionais devem
conhecer as caracteristicas epidemiolégicas das doencas dos pacientes, pois,
somente assim, seu plano de trabalho tem maiores chances de ser mais
produtivo, inovador e gerador de conhecimentos. E uma estratégia que traz
beneficios & interacdo com a equipe e a acdo com os pacientes. E agindo de
forma comprometida e interessada que o psicélogo estara preparado para
interagir com a equipe como um membro participante e ndo como mero
coadjuvante (GORAYEB, 2001). Portanto, os psicologos também necessitam
conhecer as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas dos
pacientes para avaliar e planejar a sua intervencao.

A relacéo do psicélogo com os demais profissionais da equipe de saude
deve abranger a totalidade das possibilidades desta interacdo, potencializando
diferentes vertentes no decorrer do trabalho. Cotidianamente o profissional de
saude pode apresentar sentimentos ambivalentes de onipoténcia e impoténcia,
principalmente em caso de 0Obito. Nesta situacédo, o psicélogo sera o facilitador
do fluxo dessas emocdes e reflexdes para os profissionais, com sinalizagao de
exacerbacdo de suas defesas, que podem levar a alienacdo de seus proprios
sentimentos, além de favorecer a compreensdo de sua onipoténcia
(ANGERAMI, 2003).

Para Campos (1995), o psicologo pode auxiliar a conscientizacdo de
todos os profissionais para o trabalho interdisciplinar, contribuindo com os
aspectos psicoldgicos na discussdo de casos ou situacdes emergentes nos
varios contextos de atendimento, para melhor compreensdo da situacdo do
paciente e da familia. Dentro da equipe interdisciplinar, em se tratando de um
contexto de uma enfermaria cirdrgica, € de extrema importancia que a equipe
cirirgica também considere estes aspectos como prioritarios para a conducao
do tratamento.

Considerando as repercussdes emocionais do adoecimento por doencas
colorretais cronicas como a DIl e o CCR, que apresentam evolugdo grave e
que requerem tratamentos cirdrgicos complexos, ou seja, cirurgia de grande
porte com mutilagcdo envolvida, o paciente apresenta uma demanda especifica
de intervencéo psicoterapica durante o periodo de internacéo hospitalar para o
tratamento cirdrgico, que pode ser reconhecida por todos os profissionais que

prestam assisténcia. Desta forma, a recuperacéo fisiologica sera favorecida,
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assim como o alcance da reabilitacdo estard contemplada durante este
momento.

A Portaria n°® 3.535 do Ministério da Saude, publicada no Diario da
Unido, em 14/10/1998, determina a presenca obrigatoria do psicologo nos
servicos de suporte, como critérios de cadastramento de centros de
atendimento em Oncologia junto ao Sistema Unico de Saude, por meio desse
critério ocorreu o desenvolvimento da &rea denominada Psico-oncologia
(BRASIL, 20009).

Para Gimenez (1994, p. 46) “A Psico-oncologia é a area de interface
entre a Psicologia e a Oncologia e utliza conhecimento educacional,
profissional e metodolégico proveniente da Psicologia da Saude”. A psico-
oncologia ¢é responsavel pelo estudo das varidveis psicolégicas e
comportamentais envolvidas no processo de adoecimento e cura ao longo das
intervengcBes ocorridas neste contexto e a formalizagdo dessa area ocorreu em
Nova York, no Memorial Sloan Kettering Hospital, um centro médico
especializado em cancer (VEIT; CARVALHO, 2010).

Esse conhecimento € aplicado na assisténcia ao paciente oncologico,
aprofundando-se os fatores psicologicos, incluindo-se da familia e dos
profissionais de saude nas diferentes fases do atendimento como prevencao,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; bem como para a pesquisa e a
organizacdo de servicos oncoldgicos para o atendimento integral do paciente
(AMBROSIO; SANTOS, 2009; GIMENEZ, 1994). Essas praticas da
Psicooncologia podem ser utilizadas no atendimento de pessoas em
tratamentos de outras doengas cronicas graves, pois a vivéncia do paciente
diante dos diagndsticos, procedimentos e terapéuticas podem ser dolorosos e
dificeis, com o surgimento de emocdes e sentimentos semelhantes.

O psicélogo se depara, muitas vezes, com pacientes com doencas
graves e que sédo submetidos a tratamentos que resultam na confeccdo de uma
estomia intestinal. Sua intervencdo tem por finalidade auxiliar o paciente a
enfrentar o diagnéstico e os tratamentos, com a compreensao dos aspectos
simbdlicos da doenca e a experiéncia do adoecimento, favorecendo suas
ressignificacdes (VENANCIO, 2004). Além de mostrar ao paciente que o
momento vivido pode ser compartilhado, também é possivel estimula-lo a

buscar seus recursos internos. Estas podem ser estratégias que minimizam ou
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favorecam lidar com sentimentos de solidao e derrota, por meio da elaboragéo
do seu soffimento psiquico e das situacbes que envolvem ansiedade,
depressao e perda da dignidade. Assim, o psicologo compartilha cumplicidade
e empatia (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Para as intervencdes psicolégicas para esta clientela durante o periodo
de internacdo para tratamento cirargico mutilatério, sera necessario que 0
psicologo tenha conhecimento sobre as doencgas, tratamentos e suas
repercussdes fisiolégicas e psicossociais, além das possiveis reacdes e
comportamentos psicologicos. Nao ha um referencial tedrico especifico,
contudo, a base inicial € a intervencdo de acolhimento para auxilid-lo no
enfrentamento do adoecimento (CAMPQOS, 2010).

Este atendimento psicolégico ao paciente deve ser realizado com
cuidado, pois ndo podera desestabiliza-lo emocionalmente. Este atendimento
busca compreender a dor do paciente e 0s sentimentos decorrentes desta
experiéncia, de maneira a ajudar o paciente a elaborar o adoecimento e as
repercussdes deste em sua vida (ANGERAMI, 2012).

O diagndstico psicolégico é realizado pelo conhecimento da situacéao de
crise vivida pelo paciente em relacdo ao adoecimento, que amplia a avaliacdo
para além do diagnéstico por uma classificacdo de doencas, que nem sempre
0os testes psicolégicos e as escalas quantitativas podem dimensionar
(SIMONETTI, 2011).

Segundo o Manual de Psicologia Hospitalar de Simonetti (2011), esta

avaliacdo contempla quatro eixos:

Reacional: 0 modo como a pessoa reage a doenca,

Médico: a sua condicao clinica;

Situacional: analise das diversas areas da vida do paciente;

Transferencial: analise de suas relacoes.

Estes eixos sédo aspectos diferentes da avaliacdo sobre o adoecimento,
que se complementam e possibilitam a identificacdo das situagdes-alvo para a
intervencdo terapéutica, auxiliando a organizagdo do material clinico fornecido
pelo paciente (SIMONETTI, 2011).

O atendimento psicoldgico hospitalar é realizado mediante triagem, que
consiste em observacdes durante a entrevista semidirigida com os pacientes,

identificando as caracteristicas individuais e contextuais relacionadas a
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experiéncia do adoecimento e da terapéutica, além de indicadores de risco
para definir a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada com
necessidade de acompanhamento psicolégico. As informacfes da triagem
também incluem o0s aspectos sociodemograficos, habitos de vida,
conhecimento sobre diagnéstico médico e tratamentos, enfrentamento e
adaptacdo ao adoecimento e terapéuticas, que poderdo subsidiar o
planejamento de intervengdes da equipe interdisciplinar durante o tratamento e
0 seguimento ambulatorial, melhorando a experiéncia dos pacientes e
familiares (BULTZ et al., 2011; GASPAR, 2011).

Dentre as intervencdes psicolégicas utilizadas no ambito hospitalar,
encontram-se: o0 suporte psicolégico, a psicoterapia de apoio e a psicoterapia
de crise.

O suporte psicolégico consiste na utilizacdo de recursos como
informagado, fornecimento de esclarecimentos, desmistificagdo de estigmas
sobre doencas, estabelecimento dos mecanismos de defesa e enfrentamento
do paciente para auxilid-los na utilizagdo das melhores estratégias para lidar
com o estresse fisico e psicossocial (GASPAR, 2011).

A psicoterapia de apoio é uma intervencdo para a “reagdo emocional do
paciente e da familia desencadeada pelo diagnéstico e tratamento”, no qual o
tempo de permanéncia hospitalar € decisivo para que o psicélogo possa
planejar a sua intervencdo ou a necessidade de seguimento ambulatorial
(GASPAR, 2011).

E a psicoterapia de crise objetiva oferecer suporte emocional para
estimular o paciente a alcancar uma adaptacdo perante o adoecimento,
considerando a sua capacidade psiquica e 0S seus recursos sociais para o
enfrentamento da crise. Para os pacientes com doencas colorretais, esta crise
se origina de um evento estressor relacionado ao diagndstico e a cirurgia com
confeccdo de estomia intestinal, gerando sentimentos de soliddo, angustia,
desamparo, esgotamento e falta de perspectiva, chegando até mesmo ao risco
de suicidio. Segundo Botega, Figueiredo e Giglio (2012), é importante focalizar
o conteudo expresso pelo paciente por meio das suas atitudes
comportamentais e gestuais, além dos conteddos latentes (conteddos nao
explicitados) da escuta, dos sentimentos indiscriminados e conflituosos, das

falsas crencas e dos pensamentos automaticos, que impedem a avaliacao
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adequada em relacdo a perspectiva do paciente.

O psicologo hospitalar necessita ter intuicdo, habilidade, para aprofundar
nas questdes sobre o processo de adoecimento, com planejamento das agdes
terapéuticas, conhecimento sobre 0s processos psiquicos, o que o diferencia
dos religiosos e voluntarios (SIMONETTI, 2011).

Diante destas demandas psicolégicas no contexto hospitalar, pela sua
especificidade requer uma sistematizagdo das intervengdes psicologicas. Os
protocolos psicologicos ja estabelecidos, numericamente restritos, realizam
avaliacdo psicolégica com definicdo de intervencbes, fundamentalmente com
base nas entrevistas com o paciente e obtencdo de dados com a familia e a
equipe profissional. Dentre estas informacfes temos a histéria de vida e seus
habitos, mudangas ocorridas ap6s o adoecimento, observacdo direta do
comportamento, assim como de aplicacdo de instrumentos para avaliacdo
comportamental (PINTO, 2004). Neste estudo, 0S aspectos centrais da
abordagem psicoldgica serdo o tratamento cirdrgico e suas consequéncias,
principalmente, a confeccéo de estomia intestinal.

No estudo de Turra et al. (2012) foi proposto um Protocolo de
Atendimento Psicolégico em Saude Orientado para o Problema (PAPO) em
uma unidade cirdrgica, com atendimento de pacientes com diferentes doencas
crbnicas, que viabilizou a sistematizagdo da intervencdo do Psicologo no
contexto hospitalar. Este € constituido de um conjunto de a¢des e intervencdes
planejadas e integradas, com avaliagdo de resultados, baseados em
evidéncias. Esta sistematizacdo objetiva o atendimento humanizado, flexivel e
resolutivo, buscando abarcar as principais necessidades psicolégicas do
paciente.

Dessa maneira, considera-se fundamental que o psicélogo hospitalar
estabeleca as demandas e intervencbes psicoldgicas na assisténcia as
pessoas com doencas colorretais em tratamento cirdrgico. Mediante a analise
destas demandas, foi possivel realizar a proposicdo de um protocolo de
atendimento psicolégico para esta clientela, o que podera contribuir na
melhoria e individualizacdo da assisténcia perioperatdria, assim como ha
atuacdo da equipe interdisciplinar, com vistas a humanizacdo, no contexto

terciério.
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Para que o psicOlogo possa estabelecer estas demandas e intervencdes
psicolégicas, este devera entender sobre fisiodoenca, terapéutica cirargica e
suas consequéncias, prognésticos e seguimento ambulatorial, além das
repercussdes psicoemocionais. Por outro lado, compreender o estigma em
relacdo a estomia intestinal e os desdobramentos na vida deste paciente,
aspectos fundamentais para o seu atendimento.

A confeccdo de estomia intestinal acarreta mudangas fisicas e
psicossociais para 0s pacientes e seus familiares, vinculados a varios
sentimentos pessimistas como medo, inseguranca, mutilacdo e sofrimento,
além da necessidade de utilizacdo do equipamento coletor. A utilizacdo deste
equipamento torna concreta a mutilacdo pdés-cirurgia. Estes sentimentos podem
ser autodestrutivos por originar conflitos existenciais, resultando em alteragcbes
psicolégica, emocional, social, laboral, no lazer e na sexualidade (BATISTA et
al., 2011; CARDOSO et al.,, 2015). Os aspectos psicossociais e emocionais
podem estar vinculados ao tipo de cirurgia e pela perda da autonomia
decorrente da incontinéncia fecal. Além disso, outros problemas fisioldégicos
como menor absorcdo dos nutrientes nos ileostomizados, podem necessitar
suplementacdo nutricional, e em alguns casos podem ocasionar ainda,
indisposicao, desnutricdo, agravamento clinico e psicossocial no pés-operatorio
(SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

Contudo, neste periodo € importante que o paciente utilize estratégias
de enfrentamento (coping), para favorecer a adaptacdo as mudancas
fisiologicas e psicossociais. Conceitualmente, coping € decorrente dos esforcos
cognitivos e comportamentais, utilizados pela pessoa para lidar com exigéncias
internas ou externas, em situacbes de estresse, neste caso, a cirurgia com
confeccao de estomia intestinal (LAZARUS; FOLKMANN, 1994).

As duas funcdes principais do coping estao relacionadas com o controle
das emocdes, com a utilizagcdo de recursos como a esperanga e o otimismo; e
na resolucdo do problema, cuja capacidade possibilita criar solu¢cées para
determinado agente ou situacdo estressora. Em relacdo as estratégias de
coping, estas sdo classificadas como confrontativas, que se tratam de
estratégias ativas como aceitacdo, planejamento, reenquadramento positivo,
procura de apoio e resolucdo de problemas; e as estratégias de evitamento que

sdo constituidas por negacédo, autoculpabilizacdo e uso de substancias para
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lidar com o evento/situacéo estressora (FOLKMAN; MOSKOWITZ, 2004). A
capacidade de utilizacdo de estratégias de coping favoraveis para lidar com os
estressores é 0 que caracteriza o paciente que consegue alcancar a adaptacao
diante da sua nova condicao.

Estudos com pacientes em condigcbes cronicas com utilizacdo do
Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus evidenciaram que
estratégias de enfrentamento focadas no problema, foram positivas no
processo de finitude. Portanto, os profissionais de saude podem reforcar ou
auxiliar durante o cuidado destes pacientes, na escolha de formas mais
positivas de enfrentamento e oferecer suporte profissional aos pacientes no
desenvolvimento de mecanismos adaptativos (SILVA et al., 2017; SORATO,;
OSORIO, 2015; BERTOLIN et al., 2011).

Ainda, o coping religioso/espiritual tem sido utilizado por estes pacientes
como uma das estratégias de enfrentamento, que tem sido efetiva. Portanto, os
profissionais de saude devem possibilitar a oferta do cuidado espiritual
(MESQUITA et al., 2013).

Outra estratégia € o0 apoio familiar, essencial para o paciente
compreender 0s sentimentos gerados pela estomia como as angustias, medos,
insegurancas e revolta, favorecendo a interacdo entre os diferentes membros
da familia e estimulando-o de forma otimista (COUTO; MEDEIROS, 2013).

A equipe de saude também se torna uma fonte importante de apoio,
cujas orientacdes, informacdes e tratamento oferecidos aos pacientes séo
reconhecidos como uma estratégia de enfrentamento. Assim, esta intervencéo
dos profissionais, de forma empatica, pode melhorar a confianga e o apoio, na
aguisicao de competéncias para enfrentamento otimista (COUTO; MEDEIROS,
2013). A insercdo do psicologo na area hospitalar como parte da equipe
interdisciplinar, podera favorecer a utilizacdo desta estratégia.

Na abordagem destes pacientes € fundamental a assisténcia ao
paciente e sua familia, visando a recuperacao fisica, emocional e reabilitacdo
pbés-operatdria, com uma equipe interdisciplinar e especializada, constituida
pelo cirurgido, pela enfermagem, pela psicologia, pela nutricdo e pela
assistente social. Durante a internacdo hospitalar séo necessarios os cuidados
procedimentais perioperatérios, que incluem o ensino do autocuidado, o

preparo da familia para o cuidado no domicilio, além do suporte psicoldgico.
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No contexto brasileiro, a continuidade da assisténcia hospitalar para esta
clientela € assegurada com o encaminhamento do paciente ao Programa de
Ostomizados do Sistema Unico de Salde (SUS), mantido pelo Governo
Federal, que oferece assisténcia multiprofissional especializada, focalizando o
autocuidado e o fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes. Para
esta clientela, além da assisténcia especializada, este programa tem
constituido um espaco importante de convivio e troca de experiéncias com
outras pessoas, que ja passaram por situacdes semelhantes. Desta forma, €
importante que a equipe interdisciplinar conheca as caracteristicas
socioculturais, clinicas e terapéuticas destes pacientes, assim como formas de
enfrentamento em relagdo ao tratamento cirdrgico e suas consequéncias
mutilatorias para adequar o planejamento da assisténcia. A utilizagdo destas
estratégias potencializa a acdo de todos. Consequentemente, isto possibilitara
que cada paciente no seu contexto, possa ter uma compreensao e assimilacéo
de conhecimentos sobre tratamentos e suas consequéncias, bem como as
repercussdes cotidianas, para melhor enfrentamento possivel e ter proatividade
no autocuidado (LENZA et al., 2013).

Pelo exposto, as pessoas com doencas colorretais cronicas, no caso
CCR e DI, necessitam de suporte psicolégico para o fortalecimento de
estratégias de enfrentamento diante do adoecimento, das terapéuticas e das
suas consequéncias. Este atendimento psicolégico ao paciente propiciara a
elaboracdo e a adaptacdo ao processo cirirgico com confeccdo de estomia
intestinal, o que amenizard o sofrimento do paciente, mediante acolhimento,
além de auxiliar a equipe interdisciplinar para estabelecer o vinculo de
confianca, essencial para a assisténcia a saude (SILVA; GASPAR, 2013).

O adoecimento crbnico repercute, tanto para 0 paciente como a sua
familia, a qual passa por diferentes fases, desde o diagnostico até a realizacéao
dos tratamentos, adaptacdo a nova condi¢cdo e até mesmo a finitude. Durante o
processo de adoecimento ocorrem trés fases (ROLLAND, 1995):

e Crise: que se caracteriza pelo inicio dos sintomas e descoberta do
diagnostico, requerendo uma readaptacdo e gerenciamento
familiar;

e Crbnica: fase de convivio com a doenca e de ajustes

psicossociais;
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e Fase de periodo terminal: ocorre quando a doenca evolui para um
prognostico de morte, caracterizada por despedidas, perdas e
retomada da vida familiar depois da morte.

Para o psicologo é importante que se atente ao timing do adoecimento
crébnico com os periodos de desenvolvimento, de transicdo do individuo/familia
e de construgdo/manutencdo de estrutura de vida (ROLLAND, 1995).

A compreensdo sobre as fases que a familia passa durante o
adoecimento crbénico € favorecida pela utlizacio de uma linguagem
compartilhada com todos os profissionais da saude, paciente e familia. Ha
oscilacdo das fases vividas pela familia, com momentos de cumprir decisdes e
compromissos, em que a familia se centra nela mesma com sinergia das acdes
de todos membros e outras fases menos ditados por tarefas grupais, ou seja,
existe uma focalizacdo de acdes de determinados membros (ROLLAND, 1995).

O diagnostico de CCR é considerado como uma doenca mais grave, se
comparado a outras doencas colorretais crénicas, mas ambos podem resultar
em uma cirurgia com confecgdo de uma estomia intestinal. Diante deste fato,
ha a necessidade de realizar alteracdes e adaptacdes no ambito familiar,
podendo resultar em estresse familiar (ALVES et al.,, 2007). Este estresse
ocorre quando ha um desequilibrio entre as capacidades de enfrentamento do
paciente e de sua famiia e a utilizacdo de estratégias e recursos mais
adequados sao necessarios para lidar com a situacdo (LOPES, 2007).

A estomia causa uma mudanca repentina, tanto fisicamente quanto no
ambito biopsicossocial para o paciente e sua familia. A partir deste momento, a
familia busca solugdes para dar um sentido em seu dia a dia no enfrentamento
de seu sofrimento (ANGELO, 2010). A familia procura ajudar o seu adoecido,
oferecendo suporte, buscando em si e nas redes de apoio social para fortalecer
a autoestima e ajuda-lo a enfrentar os momentos dificeis e dolorosos
(BRUSAMARELLO et al., 2011).

A familia durante o adoecimento se torna uma rede de apoio
fundamental e para tanto € necessario que o0s profissionais realizem o
planejamento da assisténcia, inserindo-a na implementacdo de suas acoes,
mediante o conhecimento da estrutura e da dinamica familiar, das relacdes
estabelecidas com o paciente e da mudanca de papeis dos membros familiares

durante o processo de adoecimento. Isto potencializa o desenvolvimento de um
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vinculo com a familia, além de melhorar a assisténcia prestada para o alcance
da adaptacéo (DI PRIMIO etal., 2010).

E importante saber que a formacg&o da rede de apoio social familiar pode
ser nuclear, extensa e/ou expandida. Cada familia € Unica, apresenta suas
particularidades e é formada por pessoas culturalmente semelhantes, que
estabelecem seu modo de convivio e as formas de enfrentamento diante do
adoecimento, com fortalecimento das relagbes familiares e de apoio entre seus
membros, paciente e profissional (SIMON et al., 2015). Por isso o atendimento
da equipe de saude deve incluir o binbmio paciente e familia, pois desta forma
as manifestagBes verbais, emocionais e sentimentais sobre a experiéncia de
adoecimento e do tratamento cirdrgico com confeccdo de estomia intestinal,
podem ser mediadas pela prépria familia, possibilitando a humanizacdo do
cuidado.

Quando o paciente se vé com uma estomia intestinal, se depara com
mudancas em todos os ambitos, como a perda do controle das funcbes
intestinais, alteracdo da imagem corporal e necessidade de cuidados pessoais
com adaptacdes em todos os dominios da vida (COUTO; MEDEIROS, 2013).

H& varias fases que o paciente vivencia em relacdo as reacdes
emocionais durante o adoecimento, desde 0 momento que recebe o
diagnostico até a realizacdo dos tratamentos. Essas reacfes caracterizam
diferentes sentimentos, emocdes e comportamentos, cujas fases séao
denominadas de negacao, revolta, depressdo e enfrentamento (SIMONETTI,
2011).

Na maioria dos casos, a negacdo é uma fase inicial e passageira, que
pode ser identificada, tanto no acolhimento como no seguimento. Neste
momento, o psicélogo deverd aguardar até que surjam 0s sinais (compreensao
sobre o adoecimento e tratamento), para possibilitar que o paciente expresse
verbalmente para romper esta negacao. A negacao € uma defesa psicologica,
€ um momento que 0 paciente ainda ndo consegue entrar em contato com a
realidade do seu diagnéstico, havendo um tempo necessario para que ele
fortaleca seu psiquico (SIMONETTI, 2011). Assim, muitos pacientes ao serem
comunicados sobre a necessidade de tratamento cirirgico com confeccédo de
uma estomia por cancer ou outra doenca crbnica intestinal, procuram nao falar

sobre a cirurgia, referem acreditar que se trata de algo que serd de facil
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resolugdo, tentando fugir e negar a gravidade. Porém nesse momento €
importante respeitar 0 tempo interno do paciente para que este consiga
elaborar a sua condicdo de saude, bem como a necessidade do tratamento
cirirgico, sempre o informando com clareza sobre todos os procedimentos
indicados para a resolugcdo do problema.

Durante a fase da revolta, o paciente consegue entrar em contato com a
experiéncia de seu adoecimento, pode apresentar inclusive raiva da situagao,
manifestando-se por palavras e gestos agressivos, recusando-se, muitas
vezes, 0s tratamentos e intervencdes terapéuticas. Nessa fase, 0 psic6logo nao
precisa ser conivente com 0S comportamentos apresentados pelo paciente,
mas deve reconhecer os sentimentos dos pacientes, ouvi-los e ajuda-los na
elaboracdo dessas emocgdes e comportamentos (SIMONETTI, 2011). E comum
nessa fase que pacientes se mostrem agressivos com a equipe, e assim séo
rotulados como “pacientes problemas”. E importante conscientizar a equipe que
esta agressividade ndo é direcionada individualmente a cada profissional, mas
esta € vinculada a condicdo de saude do paciente, suas perdas e seu
sofrimento.

A depressdo € uma fase esperada diante de um adoecimento grave, é
quando o paciente entra em contato com a doenca de forma realista. E nessa
fase que comeca a perceber suas perdas fisicas (incontinéncia fecal acarretada
pela estomia), sociais (relacionamentos, trabalho e lazer) e a interrupcédo de
seus sonhos e projetos futuros, analisando sobre as possibilidades de serem
alcancados ou ndo. Neste momento, € de extrema importancia o suporte
psicolégico para ajudar o paciente a passar por essa etapa. O psicélogo deve
se atentar sobre essas caracteristicas e avaliar se esta depressdo podera ter
uma evolucdo patolégica e se ha a necessidade de uma intervencao clinica
(SIMONETTI, 2011).

Durante esta fase, muitas pessoas com estomia ndo conseguem manter
as suas atividades cotidianas, pois além de enfrentarem limitagbes nas
atividades laborais, também abdicam de realizar esforcos fisicos devido a
ocorréncia de complicacdes pos-operatdrias no local cirdrgico. Podem sofrer
isolamento social devido ao preconceito em relacdo ao uso do equipamento
coletor, em atividades profissionais relacionadas a manipulagdo de alimentos e

de atendimento ao publico. Aliado a esta situagdo, muitos estomizados deixam
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de frequentar ambientes sociais, pois sentem-se incomodados com seu préprio
corpo, pela impossibilidade de controle de suas funcdes intestinais em
decorréncia da cirurgia, 0 que acarreta sentimentos como vergonha e receio de
passar por alguma situacdo constrangedora devido ao uso do equipamento
coletor. Nos relacionamentos  afetivos, sentem-se  incomodados,
envergonhados com a sua condicdo e receosos com possiveis reacdes de seu
companheiro/a, refletindo diretamente na sua imagem corporal e na vida sexual
(OLVEIRA etal. 2014; TELES et al., 2017).

Por fim, temos a fase do enfrentamento, na qual o paciente apresenta o
luto pelas perdas e na luta pela vida. Este € 0 momento em que o paciente
elabora a sua experiéncia sobre o adoecimento. Nesta fase, o psicélogo avalia
as manifestacbes de sentimentos e emocgoes, ajudando-o a lutar e a vivenciar o
luto, por meio da escuta (SIMONETTI, 2011). E a fase da adaptacéo diante das
mudangas ocorridas na vida do paciente, apds o tratamento cirlrgico e a
estomia intestinal.

Para favorecer a adaptacdo do paciente, este deve receber durante a
internacdo para o tratamento cirdrgico com confeccdo da estomia, um
atendimento interdisciplinar, com informacfes claras e objetivas sobre a sua
doenca, tratamento e suas consequéncias, além do seguimento hospitalar.

Diante do exposto, contextualizaremos a experiéncia perioperatdria de
pacientes com possibilidade de confeccdo de estomia intestinal por doencas
colorretais cronicas, cuja analise sera fundamentada nos pressupostos da
Psicologia Hospitalar.

Em geral, a experiéncia destes pacientes, no contexto da enfermaria
cirrgica em um hospital tercidario abarca uma sequéncia de acontecimentos
clinicos, tanto no pré-operatério como no pés-operatério mediato.

A internacdo na enfermaria cirargica tem um tempo médio de cinco a
sete dias. Na maioria das vezes, no dia do atendimento ambulatorial, quando o
paciente vem para a consulta, recebe a noticia dos resultados de exames,
diagnostico definitivo e indicacdo do tratamento cirdrgico. Além disso, a
internacdo pode ocorrer neste mesmo dia, 0 que nao constitui uma expectativa
do paciente e o surpreende de forma inesperada.

Na solicitacdo de internacdo, a equipe cirlrgica pode indicar a
necessidade de exames pré-operatorios, que podem exigir uma agilidade de
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realizacdo. Na sexta-feira, acontece a visita médica junto com a equipe
interdisciplinar. Nesta visita, sdo discutidos os casos para avaliar a melhor
conduta para pacientes que serdo escalados para a programacao cirdrgica da
proxima semana. Ap0Os esta visita, muitos dos pacientes que internaram na
quinta-feira, recebem a confirmacgéo da realizacdo da cirurgia e entdo realizam
0S exames ja solicitados e a avaliacdo pré-anestésica pelo anestesista no
ambulatério para avaliar as condi¢cdes e 0s riscos para a realiza¢do da cirurgia.

Posteriormente, 0os pacientes que serdo submetidos a cirurgia na quarta-
feira e com condi¢cdes clinicas favoraveis podem receber a alta licenca até
domingo, quando internam para realizar o preparo pré-operatorio.

No periodo pré-operatério, as intervencdes especificas relacionadas sao:
o preparo coldénico de trés dias, que envolve dieta liquida sem residuos e
lavagem intestinal, que pode gerar desconfortos fisicos e psicologicos; a
realizagdo de exames especializados como colonoscopia e tomografia
computadorizada, além de outros exames de rotina como de fluidos corporais,
de sangue e de raio-x; a demarcacdo de estomia, que € um procedimento
realizado pelo estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado, para a escolha do
local mais adequado para a confec¢ao da estomia intestinal pelo cirurgido; e na
véspera da cirurgia 0 jejum e instalacdo de soroterapia. Dessa maneira, o
paciente realiza uma sequéncia de procedimentos e exames, que exigem uma
resisténcia fisica e psicoldgica.

Além da rotina exaustiva de preparos e exames pré-operatorios, o
paciente na enfermaria cirdrgica convive em um ambiente diferente do seu
domicilio, onde sua privacidade € afetada, pois, divide a enfermaria com outros
pacientes e acompanhantes dos mesmos. Além disso, vivencia as rotinas
especificas da unidade, como cuidados de enfermagem (medicamentos,
higiene corporal, refeicbes, dentre outros), além da normatizacdo de visitas e
de mobilidade neste ambiente. Mesmo durante a noite o paciente tem seu ritmo
de sono comprometido, pois muitas vezes ha a necessidade de os profissionais
realizarem procedimentos com 0 mesmo Ou com outros pacientes. Apesar do
estabelecimento  organizacional com canalizacdo de cuidados para
determinados horarios, considerando a necessidade de possibilitar conforto e
repouso dos pacientes, as vezes € preciso realizar intervengdes fora dos

horarios estipulados devido as necessidades dos pacientes.
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Todas estas situacdes repercutem na experiéncia dos pacientes, pois,
nem sempre as suas expectativas ocorrem, causando estresse, ansiedade e
surgimento de situagbes que estes podem ter maior dificudade de
enfrentamento, que se somam as altera¢des fisiolégicas no perioperatoério.

Sob o ponto de vista fisiol6gico, estes pacientes podem apresentar maior
comprometimento clinico, tanto no pré quanto no pds-operatorio, caracterizado
por fadiga, que influencia o aspecto psicolégico. A fadiga causa um cansacgo
cronico, que pode impedir que o paciente consiga realizar atividades rotineiras
de vida diaria, com modificacdo rapida e intensa, a depender dos
procedimentos de preparo e propriamente da cirurgia realizada. Em relagao a
cirurgia, é importante considerar a condi¢do clinica prévia, a complexidade, a
evolucdo e ocorréncia de complicacdes pos-operatorias.

Sob o ponto de vista psicoldgico, estas alteracdes fisiologicas resultam
em maior labilidade emocional que interfere na recuperagcdo do paciente no
pos-operatdério mediato. Esta experiéncia causa uma alternancia de
sentimentos otimistas e pessimistas, que sao vinculados a sua evolucao
clinica, com uma diversidade de emocdes, sentimentos e mudancas
repentinas. Considerando estas alteracdes, a participacdo do psicologo na
equipe interdisciplinar € fundamental.

Na equipe interdisciplinar, a assisténcia prestada a estes pacientes,
podem ter uma especificidade de intervencfes da equipe da enfermagem, da
equipe cirurgica, da psicologia e do servico social, com abordagem de
diferentes aspectos relacionados a formacéo de cada profissional.

No pré-operatério, a enfermagem fornece informagdes sobre o ambiente
e a rotina da enfermaria cirdrgica e do bloco cirdrgico, assim como da
necessidade de uso de equipamentos e dispositivos para 0 tratamento
cirdrgico.

A equipe cirargica comunica o diagnostico, informa sobre o0s
procedimentos cirdrgicos e seguimento ambulatorial apés a alta hospitalar.

A psicologia proporciona suporte psicolégico abordando as questbes
relacionadas ao tratamento cirdrgico, auxiliando o paciente no enfretamento

durante esse periodo.
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O servigo social realiza o cadastro dos pacientes para o Programa de
Ostomizados na regido onde o paciente reside, além de oferecer informacdes
sobre os direitos dos estomizados, como 0s beneficios sociais, entre outros.

No momento que antecede a cirurgia, o apoio familiar, ou de uma
pessoa significativa para o paciente € extremamente importante, em muitos
casos estas pessoas permanecem como acompanhantes na enfermaria,
fornecendo amparo e seguranca, para que 0 mesmo se sinta mais confiante
em relacdo ao tratamento cirdrgico. Assim, os pacientes podem compartilhar
com os familiares e amigos as diferentes emoc¢des e sentimentos ao longo da
hospitalizagdo (PEREIRA et al., 2016). Por outro lado, estes acompanhantes
ou familiares, quando ha a possibilidade de confeccdo de estomia, sao
incluidos no ensino pré-operatdrio sobre cirurgia e suas consequéncias e no
preparo para a alta hospitalar no pos-operatorio em relagcdo ao autocuidado
com a estomia e 0 equipamento coletor.

No poés-operatorio mediato, o paciente com estomia intestinal se depara
com um corpo diferente, que suscita reacfes e sentimentos que podem trazer a
tona o estigma cultural em relacdo a deficiéncia e a capacidade individual,
segundo os padrdes sociais. De acordo com relatos dos pacientes, na sala de
recuperacdo anestésica, a primeira preocupacao € a confirmacdo da confeccao
da estomia, pois assim que possivel, buscam em seu abdémen a presenca do
equipamento coletor. Para muitos a confeccdo da estomia é vinculado com
gravidade de sua condicdo clinica, o que nem sempre é fidedigno, pois esta
pode ser resultante de uma prevencdo de possiveis complicacbes poés-
operatorias.

Essa preocupacdo se estende quando se concretiza a necessidade de
ter um equipamento coletor e consequentemente uma vida que necessitara de
intensas mudancas em todos os aspectos, pessoal, social e laboral. Isso se
deve a reabilitacdo diante do uso e cuidado do equipamento coletor, mudanca
nas atividades de vida diaria, que requer adaptagfes da estrutura fisica nos
domicilios, como de banheiros adaptados para facilitar o esvaziamento do
equipamento coletor, assim como de outras adaptacdes na rotina do paciente e
da familia.

No momento que o paciente tem o primeiro contato com a estomia, é

necessario que os profissionais avaliem as principais demandas em relagao ao
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autocuidado, sanando davidas e preocupacdes, tanto do paciente quanto do
familiar, favorecendo a adaptacdo a nova condicao.

Dessa maneira, compreende-se que a reabilitagdo fisica e psicossocial
depende de varios fatores e de varios profissionais da equipe interdisciplinar,
pois as demandas de necessidades devem ser estabelecidas de forma
individualizada. Para assegurar o alcance da reabilitacdo, é fundamental que o
paciente seja encaminhado para cadastramento e aquisicdo de equipamentos
coletores e os adjuvantes no Programa de Ostomizados do SUS ou do
convénio de saude suplementar, além do seguimento ambulatorial
especializado. N&do se deve atentar somente para a aquisicdo dos
equipamentos coletores e adjuvantes, mas assegurar os direitos e a adaptacao
do paciente em relagdo ao seu equipamento, com a retomada da autonomia e
independéncia, respeitando-se as limitacbes individuais e a capacidade de
enfrentamento (LENZA et al., 2015; SASAK]I, 2018; ROSADO, 2019).

Para o alcance da reabilitacdo é necessario que esta seja iniciada no
pré-operatério, por meio de uma assisténcia especializada, com inclusdo do
paciente e seus familiares, possibilitando a compreensdo destes sobre as
adaptacdes necessdérias para viver com uma estomia intestinal, oferecendo
suporte ao longo do tratamento e do seguimento para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades que favoregam a independéncia e gerenciamento
dessa nova condicao (SASAKIet al., 2017).

Assim, com uma linguagem acessivel e de facil compreensédo pelo
paciente, que possa esclarecer as duvidas e possibilitar que 0 mesmo tenha
um contato de forma mais concreta com sua condi¢cdo clinica, sera possivel
estimula-lo a ter proatividade no seu processo de recuperacao e reabilitacéo,
bem como na realizacdo do autocuidado, na prevencdo de complicacbes pos-
operatérias, com desmistificacdo do estigma, amenizando as situacfes de
estresse.

Além dos cuidados fisicos no pré e pés-operatdrio mediato oferecidos ao
paciente, é fundamental que tenha um suporte psicolégico para auxilia-lo
durante o perioperatorio, para que este tenha melhores condi¢cdes para a sua
reabilitacdo. O suporte psicolégico no perioperatdério para 0 paciente com
estomia intestinal por doenga colorretal cronica, fundamentada na Psicologia

Hospitalar, possibilitara a retomada de suas atividades de vida diaria apés o
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tratamento cirdrgico, com adaptacdo as mudancas ocorridas e assim este
podera enfrentar suas dificuldades, medos, insegurancas e seguir em frente
com o seu tratamento e a sua vida (SILVA et al., 2019).

Diante do exposto, nossa tese é que o0 protocolo de atendimento
psicolégico para pacientes com doencas colorretais cronicas no perioperatorio,
elaborado com fundamentacdo em evidéncias cientificas e no referencial
tedrico da Psicologia Hospitalar, favorecera o atendimento das demandas
psicolégicas individuais desta clientela, possibilitando a utlizacdo de
estratégias de enfrentamento mais adequadas, potencializando a assisténcia
da equipe interdisciplinar e contribuira no estabelecimento do papel do

psicOlogo no contexto hospitalar perioperatorio.
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5. MATERIAIS E METODOS
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5.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (CEP/EERP-USP - CAAE:
58356416.2.0000.5393), em conformidade aos preceitos éticos de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Resolucdo CNS 466/2012 (BRASIL, 2012)
(ANEXO A).

Posteriormente, as pessoas em primeiro tratamento cirdrgico com
possibilidade de confeccdo de estomia intestinal foram convidadas a participar
do estudo, com formalizacdo do aceite por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) em duas vias, sendo
gue uma via foi fornecida ao participante e a outra foi arquivada pela
pesquisadora. Foram mantidos o anonimato e o sigilo dos dados, assim como a
liberdade de interrupgédo da participacédo da pesquisa, a qualquer tempo. Para a
segunda etapa (Etapa qualitativa) do estudo foi fornecido um TCLE especifico
(ANEXO C).

Os riscos previstos foram minimos no que se refere ao surgimento de
desconfortos emocionais e caso ocorresse, a coleta de dados poderia ser
interrompida imediatamente, com encaminhamento e seguimento psicolégico
por uma psicéloga, com experiéncia no atendimento de pacientes em unidades
hospitalares, membro do Grupo de Pesquisa. Os mesmos riscos e critérios
foram previstos e mantidos para a etapa qualitatva. Em todo o
desenvolvimento deste estudo, somente houve uma interrupcdo de

participacdo de paciente, na etapa quantitativa.

5.2 Delineamento

Este projeto foi realizado em duas etapas, com integracdo de
abordagens quantitativa e qualitativa em um estudo de desenho misto, do tipo
sequencial explanatério. Este se caracteriza com uma primeira etapa com
coleta e analise de dados quantitativos e a segunda etapa qualitativa, que tem
por finalidade explorar e complementar os resultados quantitativos iniciais
(CLARK, CRESWELL, 2013).
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A primeira etapa foi uma pesquisa descritiva, longitudinal e de
abordagem quantitativa, com participacdo de pacientes com diagnésticos de
doencas colorretais cronicas em tratamento cirargico com possibilidade de
confeccdo de estomia intestinal, considerando a dinamica e a organizacao de
atendimento e de realizacdo de cirurgias no local de estudo, tanto no periodo
pré como no pos-operatorio mediato.

O estudo quantitativo ndo experimental visa explorar acontecimentos,
pessoas ou situacdes, na medida em que eles ocorrem de forma natural e a
pesquisa descritiva objetiva a descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo, tendo o planejamento flexive, com emprego de técnicas
padronizadas de coleta de dados como questiondrio, escalas e observacao
sistematizada. Nos estudos longitudinais tipo painel investigam-se mudancas
ao longo do tempo no mesmo grupo de participantes, permitindo o
conhecimento das mudancas grupais e individuais (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006).

A segunda etapa foi realizada com abordagem qualitativa, por
possibilitar explorar um estado de realidade, que ndo pode ser quantificado, por
meio da analise dos fendbmenos sociais, com construcdo de significados das
experiéncias subjetivas ou coletivas, na busca da compreensdo das
motivagbes, crencas, valores e atitudes, resultantes da acdo humana,
apreendidos no cotidiano dos participantes com CCR e DIl em tratamento
cirirgico com confeccdo de estomia intestinal (POPE, MAYS, 2009).

Esta etapa qualitativa foi realizada com implementacdo do protocolo de
atendimento psicolégico desenvolvido neste estudo por meio de entrevistas
individuais, com questfes norteadoras sobre a demanda psicolégica para o
enfrentamento da cirurgia e da estomizagao dos participantes do estudo, tanto

no periodo pré como no pés-operatério mediato.

5.2.1 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Especialidade de Coloproctologia, na unidade
de internacdo cirdrgica de um hospital universitario paulista, integrado ao SUS.
Esta especialidade possui quatro enfermarias, sendo uma com quatro leitos

masculinos, outra com quatro leitos femininos, além de uma com dois leitos e
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um leito volante, que sdo convertidos para internagdo masculina ou feminina,
de acordo com a demanda de pacientes. Além da equipe cirargica e de
enfermagem, o atendimento € realizado por outros profissionais como
psicélogo, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta, sendo que estes nao
ficam estritamente vinculados a assisténcia desta clientela.

Em geral, o paciente é internado na 52 feira, com realizacdo de exames
pré-operatérios e na 62 feira € iniciado o preparo para o tratamento cirdrgico.
As cirurgias séo realizadas as segundas, tercas e quartas-feiras, sendo que o
tempo médio de internacdo € de cinco a sete dias, com as altas hospitalares

previstas, principalmente, aos sabados e domingos.

5.2.2 Desenvolvimento do estudo - 12 Etapa Quantitativa

A Etapa Quantitativa foi desenvolvida em duas fases, a primeira que
correspondeu ao estudo piloto e posteriormente, a realizagcdo propriamente da

coleta, analise e discussao de dados quantitativos.

5.2.2.1 Critérios para selecdo da amostra

Para a etapa quantitativa, foram estabelecidos os critérios de inclusédo
para a amostra: pacientes em primeiro tratamento cirargico com possibilidade
de confeccdo de estomia intestinal por CCR ou DII; idade acima de 18 anos; de
ambos 0s sexos; que obtivessem a pontuacdo adequada no Miniexame do
Estado Mental (MEEM) considerando-se a sua escolaridade.

Os critérios de exclusdo estabelecido foi: paciente com CCR ou DI,
internado para tratamento clinico ou por complicacdes pés-operatérias; e com
problemas cognitivos diagnosticados, que o impossibilitassem de responder os

guestionarios.

5.2.2.2 Estudo Piloto

O estudo piloto tem por finalidade determinar se a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados apresenta clareza, imparcialidade e eficiéncia
na obtencdo das informacdes para o0 alcance dos objetivos do estudo
quantitativo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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Desta forma, este foi realizado, entre janeiro e fevereiro de 2017, a
andlise da viabilidade da utilizacdo do instrumento de avaliacdo do estado
mental do paciente em primeiro tratamento cirrgico por doencas colorretais
cronicas com possibilidade de estomizacdo intestinal, mediante aplicacdo do
MEEM e da avaliacdo da utilizacdo de estratégias de enfrentamento do
tratamento cirdrgico por meio do “Inventario de Estratégias de Coping de
Folkman e Lazarus”.

O MEEM é um instrumento que tem sido utilizado para a deteccdo de
perdas cognitivas, criado por Folstein, Folstein e Mchugh (1975) e validado no
Brasil por Bertolucci et. al. (1994), em diferentes contextos de atendimento a
saude. Este € composto por questbes agrupadas em 7 categorias, para avaliar
“fungcdes” cognitivas especificas como orientacdo para o tempo, orientagdo
para local, registro de trés palavras, atencdo e calculo, lembranca das trés
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual. O escore minimo é zero e
maximo de 30 pontos. Brucki et al. (2003) consideraram o grau de escolaridade
e estabeleceram cortes diferentes, sendo 20 pontos para analfabetos e 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para escolaridade
de 5 a 8 anos e 28 para escolaridade de 9 a 11 anos e 29 para mais de 11
anos.

O “Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus”, que foi
construida nos Estados Unidos por Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, De
Longis e Gruen (1986) e validada no Brasil por Savoia, Santana e Mejias
(1996), para avaliacdo da utiizacdo das estratégias de coping. Este
instrumento é constituido por 66 itens, incluindo pensamentos e acdes
utilizadas para lidar com demandas internas ou externas de determinado
evento estressante, no caso deste estudo, a primeira cirurgia com possibilidade
de confeccdo de estomia intestinal. Ha oito fatores de classificacdo em relacéo
a utilizacdo de estratégias e a sua intensidade que sao o confronto,
afastamento, autocontrole, suporte social, aceitacdao de responsabilidade, fuga
e esquiva, resolucdo de problemas e reavaliagdo positiva, cuja proposicao
escalar é do tipo Likert, que avalia a intensidade de utilizacdo para cada
estratégia mencionada, cujas opcdes de respostas sdo: (0) ndo usei esta
estratégia, (1) usei um pouco, (2) usei bastante e (3) usei em grande
quantidade. A pontuacdo maxima € de 198 pontos e estabelecemos trés
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categorias em uma escala linear numérica de (0-198 pontos), cuja classificacao
foi denominada para os participantes como: utilizacdo minima de estratégias
(0-66 pontos), utiizacdo mediana de estratégias (67-132 pontos) e utilizagdo
maxima de estratégias (133-198 pontos). Neste processo de associacdo da
pontuagcdo deste instrumento e a atribuicdo de valores nestas trés categorias,
contamos com a assessoria de uma pesquisadora com experiéncia de
utilizacdo de instrumentos quantitativos.

Desta forma, no estudo piloto participaram quatro pacientes com
doencas colorretais crénicas, que contemplavam os critérios de inclusédo para a
etapa quantitativa.

Esta fase inicial foi fundamental, pois foi possivel verificar a clareza das
perguntas, o0 entendimento e compreensdao dos instrumentos pelos
entrevistados, a coeréncia das perguntas, a duracdo das entrevistas, a
adequada estruturacdo dos instrumentos de coleta de dados, considerando a
sequéncia das perguntas e a existéncia de interferéncia da sequéncia, o
espaco deixado para as respostas, averiguar a aplicabilidade de todos os
instrumentos da coleta de dados para a populacdo a ser estudada, além de
propiciar familiaridade do pesquisador com o instrumento (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Com o desenvolvimento do estudo piloto, destacamos aspectos sobre a
viabilidade de utilizacdo destes instrumentos neste estudo.

A maioria dos pacientes com diagnéstico de CCR e DI, no momento da
internacdo no contexto da Enfermaria Cirlrgica, apresenta um quadro de
comprometimento clinico, psicolégico e debilidade, que se intensifica no pés-
operatério mediato, em decorréncia da cirurgia. Este quadro é denominado de
fadiga, que se caracteriza por cansago cronico e 0 paciente apresenta
indisposicdo extrema para realizar toda e qualquer atividade. Estas condi¢cdes
clinicas, no pré-operatorio e no pés-operatorio, dificultaram a compreenséo dos
66 itens abordados pelo “Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e
Lazarus”, por exigir maior esforco dos participantes do estudo piloto. Estes
aspectos poderiam constituir viés, por comprometer a compreensao e, por
conseguinte, influenciar a qualidade das informacdes fornecidas pelos
participantes. Aléem disso, notou-se que os itens do instrumento causavam

desconforto emocional, como pode ser exemplificado pelas suas afirmativas:
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”.

“Esperei que um milagre acontecesse”; “Concordei com o fato, aceitei 0 meu
destino”, que remetiam ao choro, sentimento de tristeza tornando visivel o
abalo emocional do paciente.

Diante destes resultados do estudo piloto, descartou-se a utilizacdo do
‘Inventario de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus” neste estudo, ou
seja, para pacientes em primeiro tratamento cirdrgico por doenca colorretal
cronica com possibilidade de estomizacéo intestinal (SILVA et al., 2019).

Assim, para identificar as demandas psicolégicas no perioperatorio e a
utiizacdo das estratégias de enfrentamento por estes pacientes, foram
elaborados dois instrumentos, um de caracterizagdo sociodemografica, clinica
e terapéutica, e outro sobre as demandas psicolégicas nos periodos pré-
operatério e pos-operatério mediato, com base na Rl e que foram validados
para este estudo (SILVA et al., 2019).

Por outro lado, a aplicacdo do MEEM para os participantes do estudo

piloto, indicou a viabilidade de sua utilizacdo nesta etapa.

5.2.2.3 Instrumentos de coleta de dados

Aléem do MEEM, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Questionario sociodemograéfico, clinico e terapéutico (APENDICE
A). contemplou dados como: idade, sexo, etnia, estado civil, religido,
escolaridade e habitos de vida e dados clinicos: diagndstico, tratamentos
prévios, cirurgias realizadas e complicacdes pds-operatérias e cirurgia atual.

- Questionéarios para investigacdo das demandas psicologicas
(APENDICE B; APENDICE C): Foram utilizados dois questionarios em
momentos distintos no perioperatério (pré e pos-operatério mediato), com
questdes que abordaram o0s aspectos psicoemocionais, vinculados ao
tratamento cirdrgico de pacientes com possibilidade de estomizacdo por
doencas colorretais crénicas (CCR e DIl). Estes dois questionarios foram
validados (SILVA et al., 2019).
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5.2.2.4 Amostra do estudo

A etapa quantitativa propriamente dita, ocorreu no periodo de maio a
agosto de 2017, cuja amostra foi sequencial ndo probabilistica de pacientes
internados com diagnosticos de CCR e DIl para primeiro tratamento cirlrgico
com confeccdo de estomia intestinal, no local do estudo, com um total de 30
participantes.

Neste periodo de coleta de dados, houve internacdo de 55 pacientes
com doencgas colorretais crénicas com possibilidade de realizar cirurgia para
confeccao de estomia pela primeira vez, pela especialidade da Coloproctologia.
Destes pacientes, 10 foram excluidos (sendo oito por ndo alcancarem o escore
minimo no MEEM, de acordo com sua escolaridade e dois por ter o diagnostico
médico de Alzheimer); houve doze perdas (nove devido as internacfes nos
finais de semana; duas por cirurgias de emergéncia e uma por desisténcia do
tratamento cirargico pelo paciente); além de uma interrupcdo de participacao
de paciente durante a pesquisa e duas por optarem pela ndo participagéo.

Para a aplicacio do MEEM e dos dois questionarios, na etapa
quantitativa, o tempo médio para a coleta de dados foi de 32,1 minutos por

participante.

5.2.2.5 Anadlise dos dados quantitativos

Para a analise estatistica descritiva dos dados de caracterizacéo
sociodemogréfica, clinica e terapéutica, foi elaborado uma planilha de dados no
programa computacional Microsoft Excel contendo um dicionario (codebook) e
duas planilhas utilizadas para a validacdo por dupla entrada (digitacdo) com
verificacdo da consisténcia interna do banco, até a fase do gerenciamento final
dos dados. Posteriormente, foram calculadas a média, mediana e desvio
padrao com ferramentas do programa computacional Microsoft Excel.

Com a andlise dos dados das entrevistas da etapa quantitativa,
categorizou-se as demandas de atendimento psicolégico por meio da analise
de contetdo dedutivo, segundo a proposta de Bardin (2011). Dessa forma, as

entrevistas transcritas foram submetidas as fases de: pré-analise, exploracao
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do material e tratamento, quantificacdo das categorias e analise dos resultados
guantitativos.

Apoés esta etapa, foram criadas categorias, que posteriormente foram
quantificadas em frequéncia absoluta e percentagem, sendo que todas as
demandas foram sintetizadas, tanto para o periodo pré como para 0 poOs-
operatério mediato.

Todas as etapas de andlise foram realizadas pela pesquisadora principal
e posteriormente validadas por outra pesquisadora, com dominio da tematica.
Ao final, os resultados foram analisados e discutidos mediante a literatura
cientifica, com direcionamento para as questdes de pesquisa deste estudo.

Mediante todas estas etapas, foi finalizada a proposicdo do protocolo
denominado de Protocolo Psicolégico para Pacientes com Doencas Colorretais

Crbnicas no Perioperatorio, que foi implementado na Etapa Qualitativa.

5.2.3 Desenvolvimento do estudo - 22 Etapa Qualitativa

5.2.3.1 Critérios de selecdo de possiveis participantes

Os critérios de selecédo dos possiveis participantes da Etapa Qualitativa
foram: pacientes em primeiro tratamento cirdrgico com possibilidade de
confeccdo de estomia intestinal por CCR ou DII; idade acima de 18 anos; de
ambos o0s sexos; e que obtiverem no MEEM, a pontuacdo adequada com a sua

escolaridade.

5.2.3.2 Implementacdo do Protocolo Psicolégico para Pacientes com

Doencas Colorretais Crénicas no Perioperatério

Primeiramente foi realizada uma consulta no sistema informatizado da
instituicdo hospitalar, no qual constava os dados dos pacientes internados para
realizar cirurgias com possibilidade de confeccdo de estomia intestinal.
Mediante os critérios de selecdo de possiveis participantes do estudo, foram
realizados os convites para participacédo neste estudo.

Foram entrevistados por semana uma média de dois pacientes, que

foram contatados nos seus leitos da Enfermaria Cirdrgica Geral e na
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Enfermaria de Cirurgia Oncolégica da Especialidade da Coloproctologia,
guando eram convidados a participar do estudo. Apos o aceite da participacao
do estudo, os pacientes assinavam o TCLE em duas vias para formalizacéo e
consentimento da gravacdo em audio do atendimento psicolégico, respondiam
ao MEEM e o instrumento de caracterizagdo sociodemogréfica, clinica e
terapéutica. Posteriormente, implementou-se 0 protocolo proposto neste
estudo.

No pré-operatorio, foram observou-se as principais demandas
psicolégicas e os recursos de enfrentamento de cada paciente, e por meio da
analise dos dados obtidos, foram realizadas as interven¢des psicoterapicas
necessérias as demandas individuais. Ao final, a pesquisadora verificava a
possibilidade da continuidade da participagdo do paciente, no pos-operatorio
mediato.

No pés-operatorio mediato, a implementacdo do protocolo psicologico foi
realizada, em média, apos dois dias do procedimento cirdrgico, considerando-
se as repercussoes fisiolégicas, clinicas e psicolégicas nos participantes, como
a fadiga, dores e indisposicdo. Nesta fase, como no pré-operatorio, eram
identificadas as demandas e mecanismos de enfrentamento utilizados apos a
cirurgia e realizadas as intervencdes psicoterapicas necessarias.

Para a implementacdo deste protocolo, foi fundamental a realizacdo da
avaliacdo psicologica, da condicdo cognitiva, de humor, de redes de apoio,
histérico de transtornos mentais, além do conhecimento do diagnodstico e
tratamento, que culmina na identificacdo das demandas psicologicas, que
subsidiaram o desenvolvimento de intervengBes psicoldgicas do paciente no
perioperatorio.

Para tanto, foram estabelecidas duas questbes norteadoras: “O que
significou p Sr(a) internar para fazer a cirurgia com colostomia?”; e “Como tem
sido a sua experiéncia apos esta cirurgia?”.

Além das entrevistas, foram utilizadas diferentes técnicas de coleta de
dados sobre a demanda psicolégica como observacdo ndo participante e
participante, diario de campo e informantes secundarios, que constituiram o
trabalho de campo.

Posteriormente a realizagdo dos atendimentos no perioperatorio

procedeu-se a transcricdo textual, em um arquivo em word.
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5.2.3.3 Andlise de dados qualitativos

O conjunto de dados foi interpretado com andlise de conteddo indutivo,
segundo a proposta da Analise Tematica, com etapas de identificacdo, analise
e relato dos temas das demandas psicoldgicas, integrando dados de
entrevistas, observacdo ndo participante e participante, diario de campo e
informantes secundarios. Este método possibilita organizar e descrever o
conjunto de dados qualitativos com detalhes e interpretar os varios aspectos
envolvidos para o0 estabelecimento das demandas psicolégicas dos
participantes deste estudo no perioperatério, foco da questdo desta pesquisa
(BRAUN, CLARK, 2006).

Para a interpretacdo dos dados qualitativos foi utilizado o referencial da
Psicologia da Saude, na perspectiva da Psicologia Hospitalar, que busca
aprofundar as dimensfes biopsicossociais do adoecimento, neste caso, 0
adoecimento colorretal cronico de pessoas em primeiro tratamento cirdrgico

com possibilidade de estomizacéo intestinal.

5.2.4 Andlise final dos dados quantitativos e qualitativos

Os resultados dos dados quantitativos possibilitaram estabelecer um
quadro geral sobre a caracterizacdo sociodemografica, clinica e terapéutica da
clientela em primeiro tratamento cirdrgico por doenca colorretal crénica,
atendida neste servico, com identificacdo das demandas de atendimentos
psicolégicos e as estratégias de enfrentamento utilizadas por estes pacientes,
que resultou na proposicdo do Protocolo Psicoloégico para Pacientes com
Doencas Colorretais Crénicas no Perioperatorio no Perioperatorio.

Com a analise dos resultados da etapa qualitativa, ou seja, a
implementacdo deste protocolo psicolégico, ampliou-se e aprofundou-se 0s
resultados quantitativos, principalmente sobre os aspectos vinculados as
demandas de atendimento psicolégico. Estes resultados subsidiaram o
atendimento psicolégico com a utilizacdo do protocolo proposto para estes
pacientes, com avaliacdo dos aspectos fundamentais na implementacéo

assistencial, considerando-se 0s aspectos fisicos e psicossociais do primeiro
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tratamento com possibilidade de estomizacdo intestinal, para favorecer a

assisténcia perioperatoria desta clientela, com perspectiva interdisciplinar.
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6.RESULTADOS E DISCUSSAO -
ETAPA QUANTITATIVA
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6.1 Caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e terapéutica dos pacientes
com doencas colorretais crénicas

6.1.1 Resultados

Apresentamos os resultados da analise quantitativa da primeira etapa no
que se refere aos dados sociodemograficos, clinicos e terapéuticos, com a
respectiva discussao.

Participaram desta etapa de estudo, 30 pacientes com doengas
colorretais crbnicas, sendo que 22 apresentavam diagnostico de neoplasia
colorretal e oito participantes diagndstico ndo neoplasico, atendidos pela
Especialidade de Coloproctologia na enfermaria cirdrgica, do hospital geral
terciario paulista.

A caracterizacdo dos pacientes segundo faixa etaria, sexo, estado civil,

escolaridade e religido, esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 Distribuicho dos pacientes com doengas colorretais cronicas,
segundo as variaveis faixa etaria, sexo, estado civil, etnia, escolaridade e
religido. Ribeirdo Preto-SP, 2019

Variaveis N % Minimo Maximo Média (DP)*
Faixa etaria (em anos) 23 83 57(14)
20-30 2 6,6

41-50 7 23,3

51-60 9 30,0

61-70 7 23,3

Acima de 71 anos 5 16,6

Sexo

Feminino 12 40,0

Masculino 18 60,0

Etnia (IBGE)

Branco 18 60,0

Preto 4 13,3

Pardo 7 23,3

Amarelo 1 3,3

Estado civil

Solteiro(a) 7 23,3

Casado(a) 18 60,0

Divorciado(a)/separado(a) 3 10,0

Vilvo(a) 2 6,6

Escolaridade (em anos) 0 15 7(4)
Analfabeto 2 6,6

1 a4 anos 10 33,3 continua...
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Variaveis N % Minimo Maximo Média (DP)*
5 a8 anos 9 30,0

9 a 11 anos 6 20,0

Acima de 12 anos 3 10,0

Religiao

Catdlica 20 66,6

Evangélica 8 26,6

Espirita 2 6,6

Total 30 100,0

*DP (Desvio-padrao)

A média de idade dos pacientes foi de 57 anos, majoritariamente na
faixa etaria acima de 51 anos, com 21 participantes (63,2%); além do
predominio de homens 18 (60,0%), de cor branca 18 (60,0%) e casados 18
(60,0%). Quanto a escolaridade, a média de anos de estudos foi de 7, sendo
gue a maior parte 10 (33,3%) possuia até 4 anos de estudo. No que se refere a
religido, todos afirmaram positivamente, sendo que predominou a catdlica 20
(66,6%).

Na Tabela 2 pode ser verificada a distribuicdo dos pacientes, de acordo

com coabitacédo e numero de filhos vivos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes com doencas colorretais cronicas,
segundo as variaveis coabitagdo e nimero de filhos vivos. Ribeirdo Preto- SP,
2019

Variaveis N % Minimo Maximo Média (DP)*
Coabitacéo

Sozinho 4 13,3

Somente com o cdnjuge 10 33,3

Conjuge e filho(s) 7 23,3

Somente com filho(s) 3 10,0

Arranjos intrageracionais 1 3,3

Outros 5 16,6

NUumero de filhos vivos 0 8 2(2)
Total 30 100,0

*DP (Desvio-padréo)

Observou-se que 10 (33,3%) pacientes moravam somente com O
cOnjuge e 7 (23,3%) residiam com cOnjuge e filho(s). O nimero médio de filhos
vivos foi de 2 para cada paciente.

Na Tabela 3 tem-se a fonte de renda dos pacientes.
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Tabela 3 Distribuicdo dos pacientes com doengas colorretais cronicas,
segundo a fonte de renda. Ribeirdo Preto-SP, 2019

Fonte de renda* Sim Nao
n % n %
Aposentadoria 13 43,3 17 56,6
Penséo 1 3,3 29 96,6
Trabalho auténomo 9 30,0 21 70,0
Outros 3 10,0 27 90,0

*Categoria ndo mutuamente exclusivas

A maior parte dos pacientes 13 (43,3%) era aposentada e 9 (30,0%)
mantinham atividade laboral, sendo que as suas atividades laborais eram:
porteiro, caseiro de fazenda, servico geral de loja, auxiliar de limpeza, técnica
de enfermagem, vigilante, entregador de gas, motorista e porteiro e agricultor.
Ressalta-se que os participantes indicaram mais que uma fonte de renda e,
portanto, foi atribuido o valor correspondente de 1 (3,3%) para cada atividade.

Assim, a renda mensal variou de R$ 0,00 a R$ 6.559,00, contudo, a
maior parte 10 (33,3%) recebia de um a dois salarios minimos.

Da amostra dos pacientes, 22 possuiam diagnoéstico médico de
neoplasia colorretal e oito apresentaram diagndsticos ndo neoplasicos, todos
em tratamento cirdrgico. A Tabela 4 apresenta as respostas dos pacientes para
a questao: “o0 que o Sr(a) esta tratando neste setor?”.

Do total de participantes, 25 (83,2%) tinham conhecimento sobre o
motivo do tratamento cirdrgico da internacdo atual.

Tabela 4 Distribuicdo dos pacientes com doencas colorretais crénicas,
segundo conhecimento relatado sobre tratamento atual. Ribeirdo Preto-SP,
2019

Variaveis N %

Tratamento para o cancer 18 60,0
Tratamento para DIl 5 16,6
Massa/Cisto/ Problema/Les&o no intestino 4 13,3
Doenca de Chagas 1 3,3
Complicacéo da radioterapia 1 3,3
N&o souberam relatar 1 3,3

Total 30 100,0
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Os prontuarios de todos os participantes foram consultados para a
obtencdo de informacdes como diagnéstico médico, tempo de diagndstico da
doenca, tempo de tratamento, cirurgia realizada, tratamentos prévios para a
doenca atual e registro de outros diagnosticos médicos. Para os casos de
pacientes com neoplasia foram obtidas informagbes sobre estadiamento,
presenca de metastase, local da metastase, presenca de recidiva e proposta
terapéutica atual.

Os diagndsticos médicos, em especifico os de neoplasia, coletados dos
prontudrios, foram agrupados de acordo com a regido afetada do intestino e

descritos na Tabela 5.
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Tabela 5 - DistribuicAo dos pacientes com doencas colorretais crénicas,
segundo diagnéstico médico. Ribeirdo Preto-SP, 2019

Variaveis N %

Tumores Hematolégicos
Linfoma do célon descendente 1 3,3

Tumores Gastrointestinais

Reto 7 23,3
Cdlon ascendente 3 10,0
Ceco 2 6,6
Cdlon transverso 2 6,6
Retossigmoide 2 6,6
Sigmoide 2 6,6
Codlon descendente 1 3,3
Anus 1 3,3
Pseudomixona peritoneal 1 3,3
Doencas nao neoplésicas
Polipose Adenomatosa Familiar 1 3,3
Doenca de Crohn 2 6,6
Diverticulite 2 6,6
Apendicite crbnica 1 3,3
Megacélon chagasico 1 3,3
Dl 1 3,3
Total 30 100,0

Em relacdo a localizacdo dos tumores do intestino 7 (23,3%) pacientes
possuiam neoplasia de reto, 3 (10,0%) neoplasia de c6lon ascendente, além de
neoplasias de ceco, cOlon transverso, retossigmoide e sigmoide,
respectivamente com 2 (6,6%) pacientes. Verificou-se que somente 1 (10,0%)
paciente apresentou o diagnéstico de Linfoma do célon.

Dentre as doencas ndo neoplasicas, destacou-se 2 (6,6%) pacientes
com aDC e 2 (6,6%) com diverticulite.

Na Tabela 6 temos a distribuicdo do tempo de diagndéstico e tempo de

tratamento dos participantes do estudo.
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Tabela 6 Distribuicdo dos pacientes com doencas colorretais cronicas,
segundo as variaveis tempo de diagnéstico e de tratamento. Ribeirdo
Preto-SP, 2019

Variaveis N % Minimo Maximo Média (DP)*
Tempo de tratamento (meses) 0,03 576 30 (107)
Menos de 1 més 19 63,3
lab6 3 10,0
13a24 4 13,3
25+ 4 13,3

Total 30 100,0

*DP (Desvio-padréo)

O tempo médio de diagnostico foi de 32 meses. Quanto ao tempo de
tratamento, houve maior distribuicdo de pacientes, 19 (63,3%), com menos de
um més de tratamento, seguidos de 4 (13,3%), no intervalo de 13 a 24 meses e
4 (13,3%), com 25 ou mais. O tempo médio de tratamento foi de 30 meses.

A Tabela 7 se refere a realizacdo de tratamentos prévios para a doenca.

A maior parte dos pacientes com neoplasia 14 (63,6%) nado realizou
nenhum tratamento neoadjuvante. Dentre aqueles que realizaram tratamento
neoadjuvante 8 (36,4%), verificou-se que estes haviam sido submetidos a

guimioterapia antineoplasica e radioterapia.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes com doengas colorretais crénicas,
segundo as variaveis relacionadas as terapéuticas prévias. Ribeirdo Preto-SP,
2019

Variaveis N %

Diagnéstico neoplasico

Tratamento neoadjuvante

Sim 8 36,4
N&o 14 63,6
Tipo de tratamento

Quimioterapia e radioterapia 5 22,7
Cirurgia e quimioterapia 3 13,6
Nenhum 14 63,6
Total 22 100,0

Diagndsticos ndo neopléasicos
Tratamento neoadjuvante
Sim 5 62,5

Né&o 37,5

w

Tipo de tratamento

Imunossupressor 4 50,0
Cirurgia 1 12,5
Nenhum 3 37,5

Total 8 100,0

Por outro lado, do total de oito (100%) pacientes com diagndsticos nao
oncoldgicos, 5 (62,5%) ja haviam realizado tratamentos prévios, sendo 4
(50,0%) com imunossupressor e um (12,5%) com cirurgia.

Na Tabela 8 podem ser verificados os dados referentes ao diagnostico

de neoplasia colorretal.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes com CCR segundo as variaveis
estadiamento, presenca e local da metastase, presenca de recidiva e
proposta terapéutica. Ribeirdo Preto-SP, 2019

Variaveis N %

Estadiamento

Estégio | 3 13,6
Estégio Il 3 13,6
Estagio I 10 45,4
Estagio IV 6 27,3

Presenca de metastase

Sim 6 27,3
Nao 16 72,7
Total 22 100,0

Local da metastase

Figado 4 66,6
Figado e pancreas 1 16,6
Pulmé&o e pancreas 1 16,6
Total 6 100,0
Presenca de recidiva
Sim 3 13,6
Nao 19 86,4
Proposta terapéutica atual
Curativa 18 81,8
Paliativa 4 18,2
Total 22 100,0

Do total de 22 (100%) pacientes com neoplasia colorretal, 10 (45,4%)
estavam com estadiamento lll e 6 (27,3%) com estadiamento IV da doenca; 16
(72,7%) com auséncia de metastases. Dos 6 (27,3%) pacientes que
apresentavam metastase, em 4 (66,6%) eram hepaticas; em 19 (86,4%) nao se
verificou recidivas e para 18 (81,8%) pacientes, a proposta terapéutica foi
curativa.

As comorbidades registradas nos prontuarios dos pacientes, foram
agrupadas, de acordo com os capitulos da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10) e descritos na Tabela 9.



73

Tabela 9 - Distribuicdo de comorbidades diagnosticadas e registradas nos
prontuarios dos pacientes com doencas colorretais cronicas, segundo CID-
10. Ribeirdo Preto-SP, 2019

Variaveis N %

Diagndsticos médicos segundo capitulos da CID-10*

Cap. IX Doengas do aparelho circulatério (100-199) 16 72,7
Cap. IV Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 11 50,0
Cap. Xl Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93) 1 4,5
Cap. X Doencas do aparelho respiratério (JO0-J99) 1 4,5
Cap. Xl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M0O- 4 18,2
M99)

Cap. V Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 2 9,0
Cap. | Algumas doencgas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 1 4,5

Cap. lll Doencgas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e
alguns transtornos imunitarios (D50-D89) 3 13,6
Total 22 100,0

*Categorias ndo mutuamente exclusivas

O numero de comorbidades por paciente variou de 0 a 7 diagnésticos
médicos. Houve 16 (72,7%) registros de doencas do aparelho circulatorio e 11
(50,0%) de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, sendo que um
mesmo paciente poderia ter mais de um diagndstico em uma destas categorias
concomitantemente.

Dentre as doengas do aparelho circulatério, destacaram-se a
hipertensdo arterial sisttmica com 11 (33,7%) dos pacientes e o0
hipotireoidismo em 5 (16,7%), dentre as doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas.

6.1.2 Discusséao

Para os 30 pacientes participantes deste estudo, a média de idade foi de
57 anos, sendo a maior parte (30,0%) na faixa etaria de 51-60 anos,
semelhantemente corroborando resultados de outros estudos com pacientes
com doengas colorretais cronicas (PEREIRA et al., 2016; ZHANG et al., 2013,
RAN et al., 2016; KARABULUT; DINC; KARADAG, 2014).
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No estudo de abordagem qualitativa de Pereira et al. (2016), com 16
pacientes com CCR, realizado no interior paulista, no Brasil, a média de idade
dos pacientes foi de 57,7 anos.

Em outro estudo quantitativo, realizado na China, com 103 pacientes
com CCR, que comparou a eficacia do seguimento de uma enfermeira
estomaterapeuta apés a alta hospitalar, de um grupo controle e de intervencao,
as meédias de idade foram, respectivamente de 55,3 e de 52,9 (ZHANG et al.,
2013).

No estudo de método misto, com 50 pacientes, realizado na Turquia, as
médias de idade foram de 53,8 anos no grupo controle e de 55,2 anos no grupo
intervencdo (KARABULUT, DING, KARADAG, 2014).

Em outros estudos, verificou-se que as médias de idades foram maiores
como no Pereira et al. (2012) com 65,6 anos e de Li, Rew e Hwang (2012) com
62,87 anos, comparativamente a média encontrada nesta pesquisa.

Houve predominio neste estudo de 18 (60,0%) homens, corroborando
resultados obtidos por Pereira el al. (2016); Ran et al. (2016); Pereira et al.
(2012) e Batista et al. (2011).

O CCR é o segundo tipo que mais afeta a populacdo e com crescente
aumento. De acordo com dados do INCA do ano de 2018, mostram que a
estimativa de maior prevaléncia de CCR em mulheres com 18.980 novos casos
e 17.380 em homens, totalizando 36.360 (BRASIL, 2018). Apesar do
predominio de CCR em pessoas com idade acima de 50 anos, no contexto
assistencial, observa-se cada vez mais a ocorréncia deste cancer em pessoas
com menos de 50 anos, o que pode indicar a influéncia multifatorial para o
desenvolvimento desta doenca.

As DIl podem afetar pessoas de todas as faixas etarias, porém com
maior prevaléncia entre 14 e 24 anos e ndo ha diferencas entres 0s sexos. As
DIl ttm uma significante predisposicdo hereditaria, pois parentes de primeiro
grau como mae/pai ou irmaos, tém de quatro a vinte vezes maior risco para o
seu desenvolvimento (STEIDLER et al., 2000).

Neste presente estudo, dois pacientes com DI, tinham menos de 30
anos (26 e 23 anos), o0 que corrobora a prevaléncia das DIl em jovens, segundo

a literatura.
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Em relacdo a etnia, a maioria dos patrticipantes (60,0%) autodeclarou cor
branca, assim como nos estudos de Pittman et al. (2008) e de Mitchell et al.
(2007).

Afro-americanos tem maior taxa de incidéncia e de mortalidade por CCR
nos Estados Unidos, apesar da prevencdo com exames de colonoscopia a
partir dos 45 anos, o CCR permanece alto. Um estudo de corte randomizado
com 357 pacientes com CCR foi realizado com 178 afro-americanos e 179
americanos e afirmou essa diferenca entre as racas. Uma das hipdteses para
isso € um tempo maior para realizacao da colonoscopia pelos afro-americanos,
além dos mesmos serem menos informados e realizarem menos cuidados
preventivos em relacdo aos fatores de risco, como alimentagéo, sedentarismo e
realizacdo exames de prevencdo na atencdo primaria (MAY et al., 2014).

Outro estudo comparou afro-americanos com americanos caucasianos,
sendo que se identificou taxas mais altas de incidéncia de CCR em todas as
faixas etarias, com maior proporcdo de carcinogénese colorretal antes dos 50
anos, além de terem maior mortalidade por CCR e menor participacdo na
triagem na Atencéo primaria. Os fatores relacionados a estes resultados foram
alimentacdo deficitaria, maiores taxas de obesidade e de sedentarismo dos
afro-americanos (CARETHERS, 2015; DESANTIS; NAISHADHAM; JEMAL,
2013; LIAO et al., 2012).

Em relacdo as DIl entre caucasianos e judeus, que vivem em areas
urbanas e industrializadas, os judeus apresentaram um risco maior, de duas ou
trés vezes mais para o seu desenvolvimento. Ja em relacdo a populacdo negra,
as DIl foram mais raras na populacao branca (ROTH, 1980).

Na literatura brasileira ndo foi encontrado nenhum estudo sobre a
diferenca de incidéncia de CCR e sobre DIl entre ragas, possivelmente pela
miscigenacédo da populacéo.

A maioria deste estudo era casada, 0 que pode constituir um aspecto
importante para o auxilio e apoio da pessoa estomizada no enfrentamento e na
adaptacdo a sua nova condicdo. Porém, muitas destas pessoas enfrentam
problemas em relacdo a sexualidade, que influencia na reabilitacdo destas
pessoas e que merece maior atencédo dos profissionais da saude.

A maioria dos participantes deste estudo, estudou de um a quatro anos,
corroborando com a média de 4,2 anos, dado de 2012 da populacao brasileira
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(BGE, 2013). O nivel sociocultural assegura uma vida com condi¢cbes
melhores, que esta relacionada a melhor acessibilidade as informacfes sobre
prevencdo, tratamento e suas consequéncias, aléem de esclarecimentos sobre
os direitos da pessoa estomizada e busca por melhores recursos, assim como
na realizacdo do autocuidado. Neste estudo, o baixo nivel de escolaridade e a
baixa renda podem ter influenciado para o diagnéstico tardio, pois a maioria
dos pacientes com neoplasia estava com estadiamento Il (45,4%) e IV
(27,3%). Isto pode indicar dificuldades dos participantes deste estudo na
adocdo de estratégias efetivas para a busca de assisténcia a saude e de
direitos como cidadaos (LENZA, 2016).

Quanto a religido, (100,0%) dos participantes relataram terem religido,
sendo a catdlica a mais predominante com (66,6%). A religido em momentos
dificeis como a descoberta de diagnosticos graves, como 0 cancer e até
mesmo as DIl crbnicas, diante de um tratamento cirdrgico com possibilidade de
confeccdo de uma estomia intestinal, muitas vezes, auxilia no enfrentamento
do adoecimento e para a ressignificacao da vida (FERREIRA; VIEIRA, 2014).

Em um estudo com 100 pacientes com CCR, com idade média de 62
anos, em tratamentos quimioterapicos e cirdrgico com confeccdo da estomia,
apresentaram comprometimentos fisicos e recorreram a religiosidade para o
enfrentamento da doenca e para a sua recuperacdo (BOTELHO; PEREIRA,
2015; LI; REW; HWANG, 2012).

A fé em Deus durante os tratamentos dolorosos e dificeis torna-se um
“porto seguro” para os pacientes, aumentando a confianga para continuarem o
tratamento e a disposicdo para enfrentarem o adoecimento (TEIXEIRA;
LEFEVRE, 2007).

Quanto aos arranjos domiciliares, a maior parte dos participantes
morava com o cbnjuge ou com o cOnjuge e filhos, o que corrobora com o
estudo, realizado com 13 pacientes com doencas colorretais cronicas no qual
observou-se que a presenga ou a auséncia de uma rede social de apoio é
significativa no gerenciamento do adoecimento e da deficiéncia (LENZA et al.,
2016).

O apoio familiar é de fundamental importancia para o paciente durante o
seu tratamento e readaptacdo. Na maioria das vezes, € o familiar que se torna

o principal cuidador, principalmente nos primeiros dias, apos o procedimento
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cirirgico, quando o paciente apresenta dificuldades para a realizacdo do
autocuidado. Portanto, o familiar necessita aprender os cuidados e a troca do
equipamento coletor, além de modificar toda sua rotina em funcdo dos
cuidados, o que pode ocasionar alguns conflitos familiares, por estresse e
preocupacdes do adoecimento, além da abdicacdo das atividades sociais e de
lazer deste familiar (VIOLIN; SALES, 2010).

Assim, o planejamento da alta hospitalar com inclusdo da familia
favorece o cuidado domiciliario e o gerenciamento do cuidado entre o0s
membros, minimizando a ocorréncia de maior estresse e sobrecarga do familiar
cuidador, o que favorece a reabilitacdo do estomizado (SOUZA et al., 2010;
LENZA et al., 2013).

Em relagcdo ao numero de filhos vivos, neste estudo, a média foi de 2
filhos, cuja presenca pode influenciar positivamente para o oferecimento de
apoio familiar, fundamental na rede de relagcbes do paciente (BENEDETT],
2013).

No periodo de 2001 a 2011, no Brasil, houve reducdo de 7,0% na
proporcdo de casais com filhos e aumento de 4,7% dos casais sem filhos e a
taxa de fecundidade no ano de 2014 foi de 1,74 filho por mulher (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2015). Ainda, de
acordo com IBGE (2015), no decorrer dos anos, a taxa de fecundidade no
Brasil vem declinando em decorréncia do aumento da urbanizacdo, insercdo da
mulher no mercado de trabalho, aumento do nivel de escolaridade, uso de
métodos contraceptivos, dentre outros.

Identificou-se que a maior parte (43,3%) dos participantes era
aposentada e (30,0%) trabalhava em atividades que exigiam menor
capacitacdo formal, justificando a sua renda de um a dois salarios minimos.
Ainda, (20,0%) ndo tinha nenhuma renda, por estarem desempregados e (10%)
afastados pelo INSS.

Os resultados deste nosso estudo corroboram o de Pereira et al. (2012),
com 60 pacientes com CCR e com estomia intestinal definitiva, sendo que
43,8% eram aposentados inativos e 31,2% recebiam de um a dois salarios
minimos, indicando que o baixo nivel de escolaridade reflete diretamente na

condigao financeira dos pacientes.
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A atividade laboral para muitas pessoas estomizadas fica comprometida,
devida as limitacdes fisicas causadas por esta nova condi¢cdo de vida. Dentre
estas limitacbes encontram-se a exposi¢cdo ao calor, atividades que envolvem
esforco fisico, principalmente em regido abdominal, no local da estomia. No
ambiente de trabalho também é necessaria a adequacao de banheiros para a
higienizacdo do equipamento coletor, porém, ainda pouco implementado. As
pessoas estomizadas possuem direitos assegurados pela legislacdo sobre a
assisténcia especializada e a deficiéncia, mas ainda ndo ha programas de
apoio e para capacitacado profissional em ambientes laborais (MAURICIO;
SOUZA; LISBOA, 2014).

Neste estudo, a maioria (83,2%) dos pacientes tinham conhecimento
sobre o motivo do tratamento cirrgico na presente internagdo. Apenas alguns
pacientes com diagnostico de CCR relataram estar em tratamento de outros
problemas como massa, cisto e lesdo no intestino. Um paciente preferiu nao
dizer o diagnostico, o que pode constituir uma estratégia de enfrentamento,
utiizada para amenizar o seu sofrimento. Cada paciente utiliza diferentes
estratégias para enfrentar situacdes dificeis, assim como necessita de um
tempo interno para conseguir lidar com diagndsticos graves como o cancer.

A confirmacdo do diagnostico de cancer é permeada de estigmas,
medos e angustias, pois a doenca é relacionada a sofrimento, incurabilidade e
morte. Contudo, se 0 paciente consegue enfrentar o diagnéstico e realizar os
tratamentos, com redes de apoio como familia, amigos e com estratégias de
enfrentamento como religiosidade e uso de suporte profissional, o sofrimento
pode ser amenizado.

O enfrentamento do diagndstico como o cancer causa sofrimento e
dificuldades por ser considerado uma doenca tdo grave pelas pessoas. Porém,
€ importante que o paciente saiba de seu quadro de saude, para que 0 mesmo
possa participar e ter autonomia para tomar as decisdes sobre seu tratamento
e sobre sua vida (JONAS et al., 2015).

No estudo realizado por Oliveira et al. (2010), os pacientes oncol6gicos
gue expressaram ter conhecimento sobre o diagndstico e o tratamento tiveram
melhor enfrentamento do adoecimento.

Em outro estudo de abordagem qualitativa com seis participantes
oncoldgicos, o periodo da confirmacdo do diagnostico, a demora dos
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resultados dos exames e procedimentos suscitou incertezas e angustias
indicando as fragilidades pessoais para o enfrentamento da doenca e do
proprio sistema de saude em atender a demanda de assisténcia da populagédo
(BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015).

A comunicacao do diagndstico, quer seja cancer ou DIl, € uma atividade
frequente dos profissionais de saude no cotidiano, que pode gerar desconforto.
E fundamental ter prudéncia na abordagem do paciente/familiar para a
comunicacdo do diagndstico, assim como da indicacdo terapéutica e dos
resultados, pois isto interfere diretamente na reagcdo emocional e na conduta do
paciente em relagdo ao seu adoecimento e tratamento (SILVA, 2005).

Os profissionais de salde precisam ser capacitados para realizar uma
comunicacdo segura e esclarecedora, adequando a informacdo as
necessidades especificas de cada paciente, considerando-se a sua realidade e
capacidade de enfrentamento.

O predominio do céancer colorretal na amostra deste estudo corrobora a
tendéncia epidemiolégica deste cancer, que constitui o terceiro tipo que mais
afeta a populacdo e o quarto em mortalidade. Para mudar esta realidade séo
necessarias medidas preventivas como alimentacdo saudavel, combate ao
sedentarismo e obesidade, bem como rastreamento com exames de sangue
oculto nas fezes e colonoscopia. Para isso, € necesséria a implementacao da
politica de saude publica preventiva na Atencdo Primaria (KRILAVICIUTE;
STOCK; BRENNER, 2017).

Ressaltamos a necessidade da capacitacdo dos profissionais que atuam
na Atencdo Priméria para efetivamente incluir a doenca oncolégica como umas
das doencas crénicas que tem afetado a populacdo, de forma crescente.

Dentre as DIl na nossa amostra, identificou-se a DC e a Retocolite
Ulcerativa (6,6%), corroborando com a literatura nacional e internacional
(CABRAL; ABBY, 2012; ADORNE; BODANESE, 2016; CASCORBI, 2017).

Para o diagnostico das DIl é feita uma avaliagdo do quadro clinico, em
concordancia com resultados dos exames endoscoOpicos, laboratoriais e
achados histopatolégicos. A DC pode afetar qualquer parte do trato digestorio,
da boca ao anus, predominantemente nos segmentos do ileo terminal e colon.

O quadro da DIl clinico vai depender do local acometido e da

caracteristica predominante da doenga, inflamatorio, estenosante ou
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perfurante. Por outro lado, a Retocolite ulcerativa acomete exclusivamente o
célon, o que requer uma investigacdo endoscopica dessa regido do corpo
(CABRAL; ABBY, 2012).

Um dos grandes desafios para o0 paciente conseguir estabelecer o
diagnostico da DI, quer seja na assisténcia suplementar ou publica, esta
relacionado a sintomatologia gastrointestinal como dor e distensdo abdominal,
diarreia, inapeténcia e sangramento, ser semelhantemente apresentada por
pacientes com diferentes doencas colorretais, incluindo-se parasitose,
hemorroida e gastroenterite. Isto dificulta a definicdo das queixas pelo proprio
paciente e a anamnese dos profissionais da saude, postergando o diagndstico
definitivo.

As DIl causam mudangas bruscas na vida dos pacientes e de seus
familiares, pois ocorre a perda de controle do seu proprio corpo, com restricdo
de varias atividades, principalmente as de aspecto social, laborativa e
interpessoal (CAMBUI; NATALI, 2015).

No que se refere ao tempo de diagnéstico, na amostra estudada a média
foi de 32 meses e o tempo para o tratamento foi de 30 meses. Ressalta-se que
na maioria dos pacientes (63,3%), o tempo de diagnéstico foi de menos de um
més e a cirurgia constituiu 0 primeiro tratamento, 0 que pode indicar a doenca
em fase mais avancada, no momento do diagndstico do paciente.

A maioria dos pacientes oncologicos (63,6%) ndo havia realizado
tratamento neoadjuvante, mas (22,7%) pacientes que o0 realizaram,
destacando-se a quimioterapia antineoplasica e a radioterapia.

No estudo realizado por Rego et al. (2012), com 505 pacientes com
CCR, de ambos os sexos, cuja média de idade foi de 59,18 anos, o tratamento
mais utilizado foi a radioterapia. Porém, no grupo até 50 anos, a maioria foi
submetida ao procedimento cirdrgico e quimioterapia antineoplasica.

Para os pacientes com CCR, ainda o tratamento primario € a cirurgia,
principalmente para tumores em estagios iniciais. A quimioterapia
antineoplasica e a radioterapia neoadjuvante sao indicados para aumentar a
chance de resseccéo total do tumor (PEDRAZZANI et al., 2009).

A maioria dos pacientes com DIl (62,5%), diferentemente dos
oncolégicos, ja havia realizado tratamentos prévios a cirurgia, destacando-se

tratamento clinico com imunossupressor em 50,0% dos pacientes.



81

O tratamento das DIl consiste em alivio dos sintomas, prevencdo de
recidivas, inducdo da remissdo da doenca em atividade e a cicatrizacdo de
complicagbes como a fistula. Para tanto, a terapéutica farmacoldgica €
complexa, pois a etiologia do processo inflamatério ndo € totalmente
conhecida. Um dos medicamentos mais utilizados na fase de agudizacdo da
doenca sao 0s imunossupressores, porém o seu uso prolongado pode diminuir
sua eficacia. Ainda, ndo se consegue prevenir recidivas ou complicacoes,
sendo que na ocorréncia deste Ultimo € procedimento cirirgico. (GOODMAN,
2003).

As dificuldades dos pacientes com CCR e DIl para conseguir o
diagnostico e o tratamento para doenca crbnica, podem causar mudancas
intensas no seu préprio corpo, ha sua rotina diaria e no seu estado emocional.
Por outro lado, podem também gerar rea¢cdes mais otimistas, simbolizadas pela
esperanca de melhoria condigcbes da saude e até mesmo de cura. Assim, 0
periodo do tratamento pode ser direcionado para que 0 paciente consiga
ressignificar o seu adoecimento por meio de reelaboracdo da sua realidade,
mediante as suas vivéncias e aquisicdo de conhecimentos (CONCEICAO et al.,
2012).

A maioria dos pacientes desta pesquisa, apresentava estagio lll (45,4%)
e IV (27,3%), sendo que 27,2% apresentavam metastase, sendo a principal a
hepatica; e 40,8% apresentaram recidiva da doenca. O figado € o local mais
frequente de disseminacdo hematogénica do CCR, seguido por metastases
pulmonares e 6sseas (POLLOCK et al., 2006). Apesar da complexidade clinica
dos pacientes da nossa amostra, a proposta de terapéutica curativa ocorreu em
81,8%.

Nossos resultados corroboram o estudo realizado no Brasil, com 40
pacientes com CCR em tratamento oncolégico (radioterapia e quimioterapia
antineoplasica), que predominou pacientes em estadiamento Il (60%), sendo
que estes havia realizado cirurgia prévia (MEDONCA; CARIOCA; MAIA, 2014).

O estagio avancado da doenca oncolégica pode interferir no tratamento
do paciente, considerando-se as repercussdes fisicas como dores, mal-estar,
fadiga, mudancas no padrdao de sono, além das emocionais, que devem ser
reconhecidas e cuidadas durante este processo. Para Silva et al. (2013) os

profissionais da saude devem atentar para as questdes envolvidas no processo
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saude-doenca no enfrentamento do adoecimento pelo paciente, visando a sua
recuperacao e reabilitacao.

No estagio IV do cancer, ha presenca de metastase e caso ndo haja
resseccdo desta metastase, ndo se alcanca a proposta de cirurgia curativa.
Nestes casos, a proposta terapéutica é paliativa, que visa a qualidade de vida
do paciente, que ocorre, principalmente quando o diagnéstico é tardio (BRASIL,
2015).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu artigo 196, que: “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso igualitario as acfes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Mesmo sendo um direito do cidadéo brasileiro, notou-se que a maioria
teve dificuldades de acesso aos servicos de saude publica, com peregrinagdo
destes por diversos servicos, diagnésticos tardios, filas de espera para
realizacdo de exames e tratamentos, além do deslocamento para outros locais
distantes de sua residéncia para conseguir fazer o tratamento.

Essas questdes acarretam um prognédstico ruim, diminuindo a
possibilidade de cura do cancer destas pessoas, causando dor, sofrimento e
desesperanca. Com o0 aumento da prevaléncia das DCNTs, dentre elas o
cancer e as DIls, ha novas demandas de atencdo a saude, 0 que gera a
necessidade de melhor gerenciamento do sistema de saude publica, nos
diferentes niveis de atencao, principalmente no que se refere ao planejamento
de educacdo permanente aos profissionais da saude.

Todos os participantes deste estudo possuiam um diagndstico colorretal
de CCR e de DI, que constituiram o critério de inclusdo para composicdo da
amostra da Etapa Quantitativa. No entanto, identificou-se outras comorbidades,
sendo doencas do aparelho circulatorio (72,7%) e doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas (50,0%), destacando-se, respectivamente,
hipertensédo arterial sisttmica para (33,7%) dos pacientes e hipotireoidismo
para (16,7%).

A hipertensdo arterial, atualmente se configura como um problema de
saude publica em nivel mundial, que tem causado insuficiéncia cardiaca,

insuficiéncia renal crénica e doenca cerebrovascular (HARTMANN et al., 2007).
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Estas doencas dificutam o tratamento cirdrgico e consequentemente a
recuperacdo do paciente.

O hipotireoidismo € uma das doencas endbcrinas mais comuns,
provocada pela deficiéncia da atividade da tireoide que quando o quadro ndo
estd estabilizado podem ocorrer niveis elevados de colesterol (BRENTA et al.,
2013).

Além disso, a presenca de outras comorbidades, além das doencas
colorretais crbnicas, indicam a complexidade clinica dos pacientes deste
estudo, o que torna mais complexo a realizacdo do tratamento cirdrgico.

No cuidado dos pacientes com doencas crbnicas graves e em
tratamento cirdrgico como neste estudo, deve-se atentar a presenca de
comorbidades, pois estas influenciam o tratamento e prognoéstico do paciente
(MANSANO-SCHOLESSER; CEOLIM, 2012).
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7. RESULTADOS E DISCUSSAOQ:
DEMANDAS PSICOLOGICAS



85

7.1 Demandas psicologicas no perioperatorio dos pacientes com doencas

colorretais crbnicas
7.1.1 Resultados

Estes resultados correspondem a analise quantitativa sobre as
demandas psicolégicas no perioperatorio dos participantes com doencas
colorretais cronicas e a respectiva discussao.

As demandas de atendimento psicolégico foram categorizadas por meio
da andlise de contetdo dedutivo, segundo a proposta de Bardin (2011). Dessa
forma, as entrevistas transcritas foram submetidas as seguintes fases: pré-
analise, exploragdo do material e tratamento, quantificacdo das categorias e
analises dos resultados.

ApOs esta etapa, foram criadas categorias, que foram quantificadas em
nimeros totais e percentuais, sendo que todas as demandas foram
sintetizadas, tanto para o pré quanto para o pés-operatério mediato.

Todas as etapas de andlise foram realizadas pela pesquisadora
principal, com validacdo por outra pesquisadora, que possui experiéncia clinica
e de pesquisa em relacdo a tematica. Posteriormente, foram analisadas,
mediante evidéncias cientificas da literatura, considerando as questdes de
pesquisa deste estudo.

Quando os pacientes foram questionados sobre o ensino pré-operatério,
gue engloba informacdes sobre a cirur'gia, demarcacdo e internacao hospitalar,
(100,0%) relataram que receberam orientagdes e 96,7% afirmaram que estas
informacdes Ihe ajudaram.

Apesar de todos os pacientes terem recebido informacdes, (23,3%)
disseram que ainda tinham dulvidas sobre a cirurgia. Em relacdo a estas
dividas, destacam-se sobre o tempo de internagcdo e recuperacdo poOs-
cirlrgica; sobre a anestesia; sobre o recebimento de beneficios sociais; sobre a
confirmacdo do diagnostico e sobre a necessidade de confeccdo de estomia
intestinal. Apresentamos, a seguir, a andlise dos relatos, que subsidiou a
proposicéo do protocolo psicolégico para os pacientes com doencas colorretais

cronicas.
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A demanda de necessidades por informagbes foi expressa pelos
participantes deste estudo, incluindo-se aspectos do tratamento e das

repercussdes em suas vidas:

“..tempo de cicatrizagdo; se vai ter muita dor no pés-operatério; se vou precisar

vir aqui no HC como antigamente, quando vinha nas consultas.”

“Quero saber como vai ser a anestesia, porque ja falei com eles que quero que
seja na veia, porgue nao quero na coluna, eu fiz uma cirurgia que tomei uma
anestesia na coluna ha muitos anos atras e sinto ela até hoje, déi demais isso

ail”

“..queria ver também sobre dar entrada (DiC: solicitar seus direitos) no INSS”.

“Eu quero saber se é maligno ou néo. Eles falaram que ndo chegou a bidpsia,
eu ndo sei se eles ndo querem falar. Eles falam mesmo, né? Eles nao
escondem, ndo é? Porque a primeira vez que eu fiquei internada eu falei que
eu queria saber, que ndo é pra me esconder nada, porque é a gente que vai

passar, ne’.

“A minha duvida é essa bolsinha, se tiver que usar, como que vai ficar, vocé vai
poder comer normal, se vocé vai poder viver normal, ndo € colocar aquilo e

ficar vegetando.”

As questdes que englobaram a expectativa do procedimento cirlrgico,
categorizamos as respostas em: Confianca na resolucdo do problema; o medo
e a ansiedade diante do desconhecido; ndo pensar na cirurgia e medo de

precisar da “bolsinha”. Apresentamos os relatos que subsidiaram a analise:

“Penso que Deus vai por a mao e vai ajudar a sair dessa. Eu tenho medo, mas
também tenho muita fé. Vai dar tudo certo, eu acredito muito nisso. Amo a

minha vida e quero continuar vivendo.”

“Por agora ansiedade, de medo, e de arrancar isso dai.”
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“No momento ndo penso em nada, nédo vejo a hora de fazer e ficar livre.”

“.. eu penso sobre ter que colocar a bolsinha e também em como vai ser a
minha recuperacdo. Acho que talvez os cuidados podem ser minha maior
dificuldade.”

Em relacdo as estratégias de enfrentamento no pré-operatério foram
categorizadas em: focalizadas no problema; focalizadas na emocéo; busca de
suporte social (familia e equipe); praticas religiosas/pensamento fantasioso,

gue puderam ser identificadas nos relatos:

“Néo estou pensando em nada. O pensamento preocupa. Penso em fazer

(cirurgia) e pronto.”

“.. eu estou meio com medo e nao estou, sabe? Estou bem mais ansioso do
gue com medo. Medo de ndo dar certo e eu ter que ficar voltando muitas vezes

agui. Ansioso por causa da cirurgia, de poder livrar disso logo, entendeu?!”

“Eu tenho muita confianga nos médicos. Vocés me ajudam muito”

“Eu penso em Deus, que sera tudo positivo! Tenho fé em Deus, gracas a

Deus!”

Com a andlise destes dados do pré-operatério, observou-se que havia
necessidade de atendimento psicoldgico, pois (93,3%) dos pacientes relataram
gque este tipo de atendimento poderia ajudar neste momento para diminuir o
sofrimento; a entender a doenca e a cirurgia em sua vida e que a possibilidade
de dividir com um psicologo/profissional capacitado sobre as dificuldades e

duvidas durante o tratamento cirargico, foi valorizado.

“Sempre ajuda, né? Acho que o meu receio de colocar a bolsinha, o medo que
eu tenho é em relacdo a parte estética, a minha vida sexual. Tudo isso passa
pela minha cabeca... e se tivesse um psicologo poderia conversar, dividir o que

eu sinto e falar dos meus medos, ajudaria. As pessoas acham que... porque eu
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ser homem, eu ndo tenho medo. Pelo contrario, tenho muitos e poder

conversar com alguém que entende da nossa cabeca, € muito bom.”

“Eu creio que seria importante ter um psicoélogo, com certeza!!l!l Porque é muito
importante ter conhecimento, de instruir o paciente em tudo, em relacdo a

cirurgia.”

“E um desabafo, é importante ter alguém para escutar a gente.”

Ja em relacdo aos dados do pdés-operatério mediato, estes foram
analisados considerando um grupo (G1) que necessitou realizar a confeccao
da estomia (43,3%) e o outro grupo (G2) que néo precisou (56,7%).

Em relacdo ao G1, quando questionados sobre a expectativa destes
sobre a possibilidade de mudanca de sua vida apdés a cirurgia, todos os
pacientes (100,0%) acreditaram que teriam mudancas, sendo estas
relacionadas a melhora na condicdo de saude; na mudanca no estilo de vida
(estabelecer novas prioridades e valorizar a vida) e na dificudade de se
adaptar com o equipamento coletor. Para explicitacdo da analise realizada,

apresentamos alguns relatos:

“Acredito que sim, porque eu ndo estava bem e eu espero estd bem depois da

cirurgia.”

‘“Mudar alguns conceitos, mudar a alimentagdo um pouco, eu Como muita carne

vermelha, fomo muita coca, vou dar uma maneirada, né!”

“Mudou um pouco, porque agora a gente ndo esta acostumado com isso, com
essa bolsinha. A gente fica meio encabulado, como manejar iSso agora,

preocupagéo. ”

Sobre as expectativas da confeccdo da estomia, destacamos as
seguintes categorias: uma nova vida (melhores condicbes de vida) e
sentimentos negativos (tristeza, medo, estranheza diante do préprio corpo),

Como nestas categorias:
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“You ter que me cuidar mais, é uma parte nova do meu corpo. Esté tranquilo,

eu prefiro com a bolsinha do que com o cancer. E uma nova chance de viver,

porque agora eu estou bem.”

“Ah! Terror! Medo sabe, de ficar assim (com a bolsinha) eternamente.”

Os desconfortos poOs-operatorios foram relatados por (53,8%) dos
pacientes sobre problemas fisioldégicos (fraqueza, dores e tosse); preocupacao
diante das incertezas no pés-operatorio e a mutilacdo (adaptacdo com a nova

condicédo de vida), que foram expressadas como:

‘Dor na perna’.

“Ah entdo eles (médicos) vieram aqui fazer uns exames, e parece que vou ter

que fazer outra cirurgia, eles viram e parece que ndo esta muito certo”.

“O habito, a gente vai tomar banho, ndo tem mais, parece que tem uma bola ali

(no local do anus), fica estranho!”

Estes pacientes quando questionados sobre as davidas de como se
cuidar depois da cirurgia, (53,8%) disseram ter duvida. Em relacdo a esta,
destaca-se o cuidado com o equipamento coletor em (100,0%) dos pacientes,

como mostra os relatos abaixo:

‘A higiene eu acho que assimilei, e na hora de cortar e colar que eu acho que

né&o assimilei muito bem.”

“Como que cuida, troca a bolsinha?”

Em relacdo ao atendimento psicolégico, a maioria destes pacientes
(92,3%), relatou que gostaria de receber atendimento para ajudar a enfrentar
0s medos e angustias diante da nova condicdo de vida e receber orientacdo e

esclarecer suas duvidas:
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“..contar o que eu sinto, 0 que eu penso. Acho que iria me sentir aliviado e
seguro. O trabalho que vocés fazem é essencial para quem esta no Hospital e

familiares também. O suporte de um psicélogo é muito importante.”

“Que a gente esta muito confusa, acho que se vocé falar mais com o psicélogo,

ajuda mais, ajuda a tirar duvidas.”

J& para os pacientes do G2, as expectativas de mudanca na vida apos a
cirurgia, também foram vinculadas a melhora da condicdo de saude e mudanca

no estilo de vida (estabelecer novas prioridades e valorizar a vida):

“Vai melhorar muito, por causa das dores, s6 de ndo sentir mais as dores que

estava sentindo, vai melhorar muito.”

“..agora eu vou me cuidar mais. Antes eu tinha medo de fazer um exame e
descobrir alguma coisa, agora eu vou fazer sempre que precisar, pois foi isso
que fez eu descobrir no inicio e conseguir tirar rapido o tumor. Foi um momento

muito angustiante quando eu soube do tumor, mas agora estou muito aliviado.

O fato de ndo ter sido necessario a confeccdo da estomia
consequentemente 0 uso do equipamento coletor fez com que para (100,0%)
destes pacientes remetesse ao sentimento de alivio, alegria e Vvitdria

(verbalizacdo de fé e agradecimento a Deus):

“Um alivio tao grande...Nossa, felicidade, um alivio, tirei um peso, como eu

tireil”

“Nossa, uma maravilha! Foi Deus que colocou a mé&o e ndo precisou! Foi muito

bom mesmo, estava muito preocupada, nossa...”

Em relacdo as necessidades no pds-cirargico, (64,7%) destes pacientes
relataram necessidades, tanto de cunho fisiologico como de cunho

psicossocial, representado pelo desejo de retomar ao seu domicilio. Para
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explicitacdo da andlise realizada, apresentamos relatos que podem subsidiar o

entendimento:

‘“Da uma dor, um puxao, sensacao de repuxo no corte, mas nao € bem uma dor

€ mais o puxao mesmo.”

“VYontade de irembora...”

Sobre as duvidas do pés-cirargico, (23,5%) destes pacientes disseram
ter davidas, em relacdo: a alimentacdo; a ferida operatoria; ao uso da cinta
abdominal; ao diagnostico e ao seguimento ambulatorial. Essas dlvidas estéo

retratadas em:

“..80 a alimentagéo eu néo sei né! Alguns pacientes comentam que nao podem
comer glaten ai o médico disse que eu posso tA comendo normal, porque

alguns pacientes falaram que néo podia comer gluten porque podia inflamar.”

‘Duvida de como cuidar dos pontos, de como fazer o curativo.”

“Queria saber se vai ter que colocar a cinta.”

“Néo é duvida, mas como eu nao sei o que vai ser o resultado da biopsia, vai
ser sanado uma duavida, de ser € ou ndo é, porque benigno é uma coisa e
maligno tem um tratamento e a partir de quando vocé tem o resultado, vocé faz

o que for preciso”.

Assim como o G1, no G2, teve sua maioria (94,1%) relatando que
gostaria de receber atendimento psicolégico no pos-operatoério, a fim de ajuda-
los a enfrentar os medos e angustias diante da nova condi¢cdo e em relacdo a
orientacdo e esclarecimento de dilvidas. Para contextualizar essa questdo, ha

alguns relatos dos pacientes a sequir:
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“Yocés sabem o que dizer e na hora certa, iSso me ajudou muito e para 0s
outros pacientes também. O que vocés fazem aqui ninguém faz e ndo tem
nada que pague as palavras boas e confortantes”

“Eu creio que sim.Porque é orientacao, ajuda, tudo ajuda, tudo favorece.”

Com a analise das entrevistas, identificou-se as principais demandas
destes pacientes no pré e pos-operatorios, o que subsidiou a proposicao do
protocolo de atendimento psicolégico para abordar e suprir as necessidades

dos pacientes com doencgas colorretais cronicas.

7.1.2 Discussao

Por meio da analise de conteudo dedutivo das demandas de
atendimento psicoldgico, realizou-se a categorizacdo, que foi sintetizada e
subdividida em demandas psicolégicas do pré e do pds-operatério mediato.

No pré-operatério, as demandas de atendimento psicoldgico foram:
Necessidades de informacdes sobre a cirurgia e suas consequéncias;
Expectativa de resultados com a cirurgia;

Necessidade de atendimento psicoldgico.

No pos-operatorio mediato as categorias de demandas de atendimento
psicoldgico foram:

Resultados da cirurgia,

Perspectiva futura apés a cirurgia,

Necessidade de atendimento psicolégico.

O tratamento cirdrgico com possibilidade de confeccdo de uma estomia
intestinal, € um momento crucial na vida dos pacientes. Apés a cirurgia, quando
esta resulta na confec¢cdo de estomia, ocorre uma mudanca fisiologica como a
perda da continéncia para eliminacdo de fezes e flatus, além da alteracdo na
imagem corporal, em decorréncia da necessidade de utilizar um equipamento
coletor. Essas mudancas repercutem no estado psiquico do paciente, uma vez
que 0o mesmo passa por uma diversidade de emocbes e sentimentos,

permeados de duvidas, incertezas e medos, ao longo deste tratamento.
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No momento que antecede a cirurgia, 0 paciente passa por Varios
exames especializados, pelo preparo coloénico, além de receber muitas
informacdes em um curto periodo de tempo. Nessa fase do tratamento, é
importante que essas informacdes sejam fornecidas de forma clara e
compreensiva para 0s pacientes e familiares, considerando as especificidades
de cada um. A obtencao de informacfes adequadas e a possibilidade de sanar
dividas dos pacientes e familiares amenizam os sentimentos de medo,
ansiedade e preocupacdes. Isto também faz com que os mesmos tenham mais
confianga na equipe e, consequentemente, se sintam mais seguros e acolhidos
neste momento.

As informacdes recebidas pelos pacientes da equipe interdisciplinar
foram relacionadas com a doenca e cirurgia; dificuldade em aceitar a sua
condicdo de saude; as mudancas e incertezas em relacdo a utilizacdo da
“pbolsinha”.

Nesta fase, a religiosidade, foi a estratégia mais utilizada por estes
pacientes no enfrentamento do tratamento cirirgico e do medo da recidiva para
0S pacientes oncologicos.

Para amenizar as incertezas causadas pelo adoecimento e tratamento
cirdrgico é necessario o fornecimento de cuidados e informacbes pela equipe
interdisciplinar, desde o momento do diagnéstico, indicacdo da cirurgia com
possivel confeccdo de uma estomia, conduta que deve perdurar até o
seguimento ambulatorial para minimizar sofrimentos, reduzir a ansiedade e
prevenir complicagcdes no pos-operatorio, para o alcance da reabilitacdo por
estes pacientes (SAMPAIO et al., 2008; MENDONCA et al., 2007).

Em um estudo realizado por Pereira et al. (2012), foi avaliada a
qualidade de vida de pacientes estomizados, cujo resultado identificou que
pacientes que nao receberam informacdes no pré-operatério sobre a confeccéo
de estomia, tiveram seus dominios fisico e psicoldgico afetados.

Varios sentimentos como 0s medos e receios sao vivenciados pelos
pacientes nesta etapa, vinculados a rejeicao familiar e de amigos, afetando o
convivio social, que pode gerar o isolamento, além de dificuldades em lidar
com a estomia por falta de conhecimento. Essas repercussfées emocionais
resultam em um desequilibrio emocional, influenciando na manutencdo da
integridade e na adaptacdo a condicdo de estomizado (CESARETTI; SANTOS;



94

VIANNA, 2010). Para tanto, o atendimento psicologico deve ser iniciado no pré-
operatério, quando o paciente tem contato concreto com a sua real condi¢do de
saude. Isto deve ser considerado no planejamento da assisténcia da equipe
interdisciplinar (SILVA et al., 2017).

O estado emocional do paciente no perioperatorio se caracteriza por
sintomas de ansiedade e depressdo, que contribuem de forma negativa no
estabelecimento de novas relagcfes sociais, além de exacerbar o medo, a dor e
o sofrimento (SOUZA et al., 2011; TELES et al., 2017).

Diante da alteragdo emocional vivenciada por estes pacientes, fez-se
necessario o atendimento de um psicologo capacitado, que possuisse
conhecimento sobre as doencgas, tratamentos e consequentemente, as reagdes
dos pacientes. O psicologo oferece um suporte emocional para auxiliar o
paciente e o familiar a enfrentar as incertezas no pré-operatério, sendo que
este € um momento de muitas duvidas e receios. Porém, o trabalho do
psicélogo devera ser realizado em consonancia com a equipe interdisciplinar,
pois cada profissional tem seu papel especifico no atendimento integral desta
clientela.

Este atendimento psicolégico, no momento que antecedeu a cirurgia, foi
reconhecido pelos pacientes como um fator que possibilitou maior tranquilidade
e menor ansiedade, além da melhora do nivel de informacgdo, favorecendo
melhor enfrentamento da situacéo.

Portanto, é essencial que os profissionais, que atuam nesta area,
tenham conhecimento em relagcdo ao tratamento cirdrgico, considerando-se as
suas repercussoes fisicas e emocionais. E imprescindivel que seja realizada
uma avaliacdo interdisciplinar no pré-operatério, principalmente com
atendimento médico, psicolégico e da enfermagem, para que assim, o paciente
se sinta mais confiante em relacdo ao seu tratamento e, por conseguinte, seja
estimulado ao autocuidado para o alcance da reabilitacdo (SAMPAIO et al.,
2008; MENDONCGA et al., 2007; SILVA et al., 2017).

No pés-operatério, 0 paciente tem a constatacdo concreta de suas
incertezas, medos e assim pode restabelecer uma nova rotina. Neste estudo,
tivemos dois grupos distintos nesta etapa, os pacientes estomizados e nao

estomizados.
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As reagbes emocionais evidenciaram que o fato de ndo precisar da
“bolsinha” remeteu aos sentimentos de alivio e felicidade.

Por outro lado, aqueles que necessitaram da estomia intestinal,
apresentaram diferentes reacdes, que incluiram a sensacdo de poder ter uma
nova vida, com melhores condicbes de saude, sem dores e incbmodos que
lhes causavam mal-estar. Alguns pacientes associaram a “bolsinha” como uma
segunda chance de vida, uma nova data de nascimento, tanto para 0s
pacientes com diagndsticos oncoldgicos como para aqueles com doencas
inflamatdrias. Isto pode estar relacionado com a fase anterior a cirurgia, no qual
experimentaram um sofrimento de maior gravidade, quer seja fisico ou
emocional.

Em relacdo aos pacientes oncoldgicos, € importante ressaltar que o
tratamento cirdrgico tem um significado associado a retirada do tumor (cancer),
cujo sentido é atribuido ao ato do cirurgido “retirar com as méaos”. A sensagao
destes pacientes € a de resolucdo concreta, ou seja, o médico retira 0 seu
problema de saude, com as maos. Desta forma, ter uma “bolsinha” pode ser
considerado fundamental para a continuidade de sua vida, mesmo que nao
tenha sido possivel a ressecc¢do completa do tumor.

Isto foi evidenciado por Andersson, Engstrom e Soderberg (2010), em
um estudo com mulheres com CCR e com estomia, que experimentaram
pensamentos sobre a finitude no pré-operatério, contudo, se adaptaram a viver
com colostomia, apdés a cirurgia. Apesar da necessidade do uso do
equipamento coletor, estas mulheres relataram felicidade por ter sobrevivido ao
cancer, o que lhes ajudou na adaptacdo a vida com colostomia, sem maiores
dificuldades.

No nosso estudo, houve predominantemente relatos de sentimentos
pessimistas como tristeza, medo e dificuldades de lidar com o novo corpo
desconhecido. Ter a necessidade de uma “bolsa” acoplada ao seu corpo e a
impossibilidade de seu controle torna-se assustador, requerendo adaptacgao,
que envolve um tempo interno, diferente para cada paciente, tornando-o “corpo
normal” (LENZA, 2016).

Medo do isolamento, restricdo de vida social, assim como o preconceito,
o desrespeito, a humilhacdo e a atitude de curiosidade de pessoas do convivio

dos estomizados, além do receio de ndo conseguir manter as suas atividades
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cotidianas, foram evidenciadas em um grupo de estomizados. Para amenizar
estes sentimentos € necessario que haja um aprendizado adequado sobre o
autocuidado, assim como um tempo para adaptacédo (VIOLIN; SALES, 2010;
BATISTA et al.,, 2011).

As estratégias de ensino para estes pacientes remetem ao ensino do
autocuidado, sobre o tratamento e seguimento ambulatorial especializado,
tanto para os pacientes quanto para os familiares. Para o planejamento de
acOes para o uso destas estratégias, deve-se identificar as necessidades de
cada paciente, incluindo-se os aspectos que favorecam o aprendizado e
entendimento sobre a cirurgia e suas consequéncias, como atitudes e
comportamentos, além do desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas,
interpessoais e adaptacbes necessarias para lidar com a condicdo de
estomizado (SILVA et al.,, 2014). A educacdo em saude torna-se propulsora
das praticas de autocuidado (BATISTA et al,, 2011; LENZA et al., 2013).

O ensino do autocuidado é visto como uma alternativa terapéutica, que
possibilita a participagéo ativa do paciente no seu tratamento, assumindo a sua
responsabilidade na continuidade do cuidado apdés a alta hospitalar, que
favorece a superacdo de suas dificuldades, com aumento do sentimento de
controle e autoconfianca, para o alcance de sua reabilitacdo (BONILL de las
NIEVES, 2014; BATISTA et al,, 2011; SASAKI et al., 2017).

A informacdo adequada a necessidade do paciente estomizado e
familiar, tanto no pré como no pos-operatdrio esta relacionada ao diagnostico,
tratamento cirdrgico e suas consequéncias, tratamentos adjuvantes, que deve
ser associada as recomendacdes, desenvolvimento de habilidades e aquisi¢do
de conhecimentos especificos para favorecer a adaptacdo na retomada das
atividades cotidianas dos pacientes (CHENG et al, 2013; ANDERSSON,;
ENGSTROM; SODERBERG, 2010; SOUZA etal., 2010; LENZA et al., 2013).

Foi evidenciada a correlacdo entre o conhecimento da estomia, a
capacidade de autocuidado e o ajuste psicossocial, em um grupo de 54
pacientes ambulatoriais chineses com colostomia permanente, que aliando
conhecimento com o ensino do autocuidado, favoreceu as adaptacdes para a
vida diaria e social (CHENG et al., 2013).

Portanto, os profissionais podem utilizar o ensino durante os cuidados

com 0s pacientes, cujas estratégias possibilitam além da abordagem da
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doenca, a promocao do preparo destes para tomar decisdes, verbalizacdo de
sentimentos e o enfrentamento das mudancas decorrentes da estomia, em
todas as dimensdes de suas vidas. Estas medidas favorecem a adaptacao e o
alcance da reabilitacdo (PEREIRA et al., 2012; SASAKI et al., 2017).

Para a adaptacdo do paciente as mudancas e incertezas, este
necessitara utilizar estratégias de enfrentamento, sendo que, no nosso estudo,
houve predominio de estratégias focadas no problema, em situacbes em que
0s pacientes buscavam informacdes e respostas para suas duvidas, para maior
entendimento sobre o tratamento cirirgico e até mesmo a realizacdo do
autocuidado (pacientes estomizados).

As estratégias wvoltadas para a emocdo foram utilizadas pelos
pacientes, que apresentaram maiores dificuldades em enfrentar o tratamento
cirargico, identificadas como situacbes que envolveram distanciamento da
realidade por ndo conseguir aceitar o seu adoecimento, naquele momento.

A estratégia por busca de suporte social ocorreu quando o paciente tinha
a familia e até mesmo a equipe como fonte de seguranca e amparo. Para o
paciente, o apoio e o estimulo dado pelas pessoas significativas os ajudaram a
conseguir vencer seus sentimentos de perda, negacgdo, rewvolta e falta de
esperanca, para modificar e superar as suas limitacdes (BATISTA et al., 2011).

Por outro lado, as praticas religiosas, forneceram esperanca e otimismo
durante este tratamento, por ser considerado doloroso, com sofrimento e
angustia. Esta estratégia resulta em um bem-estar espiritual, o qual
desempenha um papel importante para estes pacientes, principlamente quando
confrontados com a necessidade de adaptacdo psicossocial a vida por doenca
colorretal crénica e uma colostomia (LI, REW; HWANG, 2012).

Para auxiliar os pacientes a lidarem com uma estomia intestinal é
necessario abordar ndo apenas 0s problemas fisiolégicos, mas sim as
questdes emocionais, durante o tratamento cirdrgico, abrangendo ndo somente
os cuidados procedimentais, mas também o ensino e aconselhamento,
inclusive em relacdo aos aspectos sociais e psicolégicos. Contudo, este
conjunto de acdes de cuidados deverdo ser realizados mediante a identificacédo
de demandas apresentadas por cada um destes pacientes (KARABULUT,;
DING; KARADAG, 2014).
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O atendimento psicolégico com o oferecimento de acolhimento e escuta
ativa no pés-operatorio, foram considerados pelos pacientes, como importantes
como suporte profissional para lidar com as mudangas ocorridas nas suas
vidas decorrentes da cirurgia. Este suporte lhes ajudou a vencer e a vivenciar a
experiéncia de forma menos dolorosa.

O psicologo deve atentar-se para as principais estratégias de
enfrentamento utilizadas por estes pacientes, avaliando se estas sé&o
adaptativas, para proporcionar melhor adaptacdo ao tratamento cirdrgico, por
meio de intervencdes psicoterapicas como suporte psicolégico, psicoterapia de
apoio e psicoterapia de crise.

Além de oferecer orientacdes e informacdes frente as necessidades e
dividas dos pacientes e familiares, o psicélogo pode atuar como um tradutor
das informacdes meédicas, por isso € importante que este profissional esteja
trabalhando, de forma integrada a equipe interdisciplinar. Assim, favorecera a
discussdo de casos, principalmente quando ha dificuldades de entendimento e
de enfrentamento do adoecimento e da terapéutica cirlrgica. Ainda, podera
realizar a solicitacdo de atendimentos e intervengcdes outros profissionais,
quando necessarias.

O atendimento psicolégico neste contexto, nem sempre € possivel,
devido ao comprometimento clinico dos pacientes no pré-operatério, bem como
a realizacdo de exames e preparos que antecedem a cirurgia; € no pos-
operatorio devido ao maior comprometimento fisico em decorréncia da cirurgia
que resulta principalmente na fadiga, que se manifesta na maioria dos
pacientes. O comprometimento clinico influencia a cognicdo destes pacientes,
dificultando a intervencdo psicologica e pode ainda causar alteracdes
psiquicas.

Mediante a analise destas demandas psicolégicas foi elaborado o
“Protocolo de Atendimento Psicolégico para Pacientes com Doencas
Colorretais Cronicas em Tratamento Cirargico”, que visa atender as
necessidades dos pacientes, além de possibilitar a continuidade dos
atendimentos apds alta hospitalar. A sintese da andlise destas demandas

originou a base deste protocolo, que pode ser representada pela Figura 1.
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Categorias:

- Necessidades de informagdes sobre a
cirurgia e suas consequéncias;

- Expectativas de resultados com a
cirurgia;

- Necessidades de atendimento.

Categorias:
- Resultados da cirurgia;

Vinculdle Ensino

- Perspectivas futuras apoés a cirurgia,
(pacientes com estomia / sem estomia);
- Necessidades de atendimento

psicolégico.

Figura 1: Sintese das demandas psicolégicas no perioperatério. Ribeirdo
Preto, 2019.

Este protocolo pode ser representado no eixo horizontal, na parte superior
pelas demandas do pré-operatério, que foram sintetizadas em trés categorias:
Necessidades de informacbes sobre a cirurgia e suas consequéncias;
Expectativas de resultados com a cirurgia e Necessidades de
atendimento psicolégico.

No eixo horizontal, na parte inferior pelas demandas do pds-operatério,
que foram sintetizadas em trés categorias: Resultados da cirurgia;
Perspectivas futuras ap0s a cirurgia (pacientes com estomia / sem
estomia) e Necessidades de atendimento psicoldgico.

E no eixo vertical, encontram-se as demandas, que sao transversais para
o atendimento psicolégico e também para a intervengdo dos outros
profissionais da equipe interdisciplinar, denominadas de Vinculo e Ensino,

estas se encontram tanto no pré como no pos-operatorio.
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Nesta figura, o atendimento € dividido em dois periodos, o pré e o pés-
operatério, porém ambos estdo interligados por um eixo principal, que se
caracteriza pela formacdo de vinculo e ensino com fornecimento de
informacdes eficazes. O fornecimento de informacdes claras e compreensivas
para o paciente aliado a um vinculo com a equipe interdisciplinar, que deve ser
iniciado com a comunicacédo diagnéstica e indicacédo cirdrgica no perioperatorio,
remete a sentimentos de confianga, seguranca, diminuicdo de ansiedade sobre
a cirurgia, favorecendo assim, o enfrentamento do tratamento cirdrgico com
menor sofrimento psiquico.

Este protocolo visa identificar possiveis demandas psicolégicas no pré e
pés-operatério, mediante a andlise de respostas de pacientes com doencas
colorretais crbnicas em tratamento cirdrgico. Contudo, podem surgir demandas
especificas em decorréncia da gravidade clinica e da utilizacdo ou capacidade
de enfrentamento do paciente.

Dessa maneira, por meio da analise e discussdo dos resultados da
etapa quantitativa foi elaborado a proposicdo de um protocolo psicoldgico para
pacientes com doencas colorretais crénicas no perioperatério, que sera

apresentado no proximo capitulo.
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8. PROPOSICAO DO PROTOCOLO PSICOLOGICO
PARA PACIENTES COM DOENCAS COLORRETAIS NO
PERIOPERATORIO
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A Figura 2 é o fluxograma, que representa a sintese do processo de

elaboracéo deste protocolo.

ELABORACAO DO PROTOCOLO

-

REVISAO INTEGRATIVA

(=

VALIDACAO DO INSTRUMENTO

-

LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS

(=

PROPOSICAO DO PROTOCOLO

Figura 2: Fluxograma do processo de elaboracdo da proposicdo do Protocolo
Psicologico para Pacientes com Doencas Colorretais Croénicas no
Perioperatorio. Ribeirdo Preto, 2019

Este protocolo tem por objetivo nortear o atendimento psicologico de
pacientes com doengas colorretais crénicas em tratamento cirargico, que tem a
possibilidade de confeccdo de estomia intestinal. Por meio deste protocolo,
aborda-se as demandas psicolégicas no perioperatério, com perspectiva
interdisciplinar (médicos, enfermeiro estomaterapeuta ou com experiéncia com
estomia, equipe de enfermagem, nutricionista assistente social e outros
profissionais).

A sua elaboracdo foi fundamentada em uma revisdo integrativa, que
evidenciou a inexisténcia de protocolo psicolégico para essa clientela. Por meio
desta revisao, também foi elaborado e validado um instrumento, que contempla

informacdes  sociodemograficas, clinicas e terapéuticas, além do
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estabelecimento das demandas de atendimento psicologico (SILVA et al.,
2017).

Constatou-se que a utlizacdo de instrumentos sobre a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento para a avaliacdo psicologica, ndo foi adequada
para estes pacientes, por suscitar sentimentos e reac¢des, em decorréncia da
condicdo de debilidade e fadiga, durante a aplicacdo do instrumento na integra.
E assim, para a avaliacdo psicolégica foram adotadas questdes discursivas
para entrevista semiestruturada.

Foram realizadas 30 entrevistas de pacientes com doencas colorretais
crbnicas em tratamento cirdrgico, mediante a utilizagdo de um instrumento
validado, para a proposicao do protocolo de atendimento psicoldgico.

A sequéncia do protocolo foi baseada no Protocolo de Atendimento
Psicologico em Saude Orientado para o Problema (PAPO) de Turra et al.
(2012), proposto para pacientes em atendimento em uma unidade de
internacdo cirurgica, de diferentes especialidades médicas. Esse protocolo esta
estruturado em 10 eixos: (a) identificagdo; (b) avaliacdo do estado mental; (c)
apoio social; (d) demandas pré-operatoérias; (e) demandas pos-operatorias; (f)
estratégias de enfrentamento; (g) entendimento da condicdo clinica; (h) sintese
do diagnostico psicolégico; (i) intervencdes/abordagens psicoterapéuticas
estabelecidas; e (j) avaliagédo da intervencdo psicoldgica.

A estrutura deste protocolo esta apresentada na Figura 3.
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Protocolo Psicoldgico para Pacientes com Doencas Colorretais Cronicas no

Perioperatério

IDENTIFICACAO

Nome do paciente:

NUumero do prontuario:

Sexo:

[dade:

Estado civil:

Diagnéstico:

Tempo de diagnostico:

Tempo de tratamento:

Data do atendimento psicolégico
Pré-operatoério:

PoOs-operatorio:

Observacoes:

AVALIACAO DO ESTADO MENTAL

Nivel de consciéncia;

Pré-operatério PoOs-operatério

Orientacdo em relagéo ao tempo e espaco:

Pré-operatério PoOs-operatério

Comunicacao:

Pré-operatorio P&s-operatorio

Estado de humor:

Pré-operatorio P6s-operatorio

Observagoes:
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APOIO SOCIAL

Com gquem mora:

Relacionamento com os familiares e amigos:

Observagoes:

DEMANDAS PRE-OPERATORIAS

() Conhecimento sobre diagndéstico e tratamento;
( ) Conhecimento sobre o procedimento cirdrgico;

( ) Conhecimento sobre o0 equipamento coletor nos pacientes candidatos a

confeccao de estomia.

Observacoes:

DEMANDAS POS-OPERATORIAS

( ) Conhecimento dos cuidados no pés-operatério (seguimento do tratamento e

autocuidado nos pacientes que necessitaram da confeccao de estomia);

( ) Reacg0es fisiolégicas e psicoldgicas.

Observacoes:

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

Focalizadas no

problema

Pré-operatorio ( )

Po&s-operatorio ()

Focalizadas na emocéo

Pré-operatorio ( )

Pd&s-operatorio ()

Busca de suporte social

(familia e equipe)

Pré-operatorio ( )

Pos-operatorio ()

Praticas
religiosas/pensamento

fantasioso

Pré-operatério ( )

Pd&s-operatorio ()

Observacgoes:

ENTENDIMENTO DA CONDICAO CLINICA

Funcional

Pré-operatorio ()

Po6s-operatorio ()

Limitado

Pré-operatorio ( )

Pd&s-operatorio ()

Inadequado

Pré-operatorio ( )

Po6s-operatorio ()

Observacbes
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SINTESE DO DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

INTERVENCOES/ABORDAGENS PSICOTERAPEUTICAS ESTABELECIDAS

Suporte psicolégico ()

Psicoterapia de apoio ( )

Psicoterapia de crise ( )

Observacoes:

AVALIACAO DA INTERVENCAOPSICOTERAPEUTICA

Figura 3: Estrutura do Protocolo Psicoldgico para Pacientes com Doencas Colorretais
Crbnicas no Perioperatério. Ribeirdo Preto, 2019
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No eixo Identificagcdo destina-se a obtengdo de dados como (a) iniciais
do nome completo do paciente; (b) registro hospitalar do paciente; (c) sexo; (d)
idade; (e) estado civil; (f) diagnéstico; (g) data do diagnostico; (h) data do inicio
do tratamento; e (i) registro das datas dos atendimentos psicologicos (pré e
pds-operatério).

No eixo Estado Mental deverdo ser obtidas informacdes como nivel de
consciéncia; orientacdo em relacdo ao tempo e espacgo; comunicagao; estado
de humor, com descricdo de fatos, informacdes com a equipe interdisciplinar
(equipe médica, enfermagem, nutricdo e servico social) e acompanhantes, se
necessario, para contextualizacdo sociocultural.

Em relagcdo ao Suporte Social avaliam-se as interagbes do paciente
com familiares e amigos, papel familiar do paciente e existéncia de rede apoio.

Em relacdo a Investigacdo das Demandas Perioperatérias, estas
foram subdividas em (a) pré-operatérias, que podem ser categorizadas em:
Conhecimento sobre diagnéstico e tratamento (conhecimento fidedigno do
diagnéstico informado pela equipe médica e a possibilidade do resultado com o
tratamento cirdrgico); Conhecimento sobre o procedimento cirargico (tipo de
cirurgia e suas consequéncias — estomia intestinal); Conhecimento sobre o
equipamento coletor nos pacientes candidatos a confeccdo de estomia
(informacdes sobre a necessidade da utilizacdo do equipamento); e (b)
demandas pés-operatérias, que foram categorizadas em: Conhecimento dos
cuidados no pds-operatério (seguimento ambulatorial e autocuidado nos
pacientes que necessitaram da confeccdo de estomia); Reac0fes fisiologicas e
psicoldgicas.

Na avaliacdo psicolégica sobre o enfrentamento da cirurgia (maior
evento estressor), avalia-se as reagbes emocionais (ansiedade, medo do
desconhecido e angustia, dentre outras) para estabelecer intervencoes,
favorecendo a melhor adaptacéo possivel durante o tratamento cirdrgico.

Esta avaliagdo psicologica favorece o conhecimento efetivo da condigédo
de saude do paciente e necessidade de esclarecimentos de dividas pela
equipe interdisciplinar. Contudo, o psicologo necessita ter conhecimento do
quadro clinico de saude do paciente e do tratamento proposto, pois a sua
funcdo, muitas vezes é como tradutor das informagbes médicas e de

enfermagem, bem como de outros profissionais da saude. Este conhecimento
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também proporciona avaliar adequadamente a capacidade e a utilizacdo de
estratégias de enfrentamento do paciente, com identificacdo de diagndsticos
psicoldgicos.

As duavidas podem estar relacionadas ao procedimento cirdrgico
(anestesia e local cirdrgico); preparo fisico pré-operatério (rotina da unidade
cirirgica); a estomia (tempo de permanéncia e possibilidade de reconstrucédo
do trato intestinal), autocuidado necesséario no pos-operatério, repercussées da
cirurgia no cotidiano (trabalho e lazer); e necessidade de seguimento
ambulatorial especializado.

Sobre o Enfrentamento, recomenda-se identificar comportamentos
construtivos que ajudam o paciente a lidar com as situacdes clinicas, além dos
elementos ndo construtivos, que dificultam a adesdo ao tratamento e causam
sofrimento e desesperanca. Com esta identificacdo, sera possivel classificar a
estratégia de enfrentamento (focalizadas no problema; focalizadas na emocéao;
busca de suporte social e praticas religiosas/pensamento fantasioso) (SEIDL;
TROCCOLI; ZANNON, 2001).

O Entendimento do Quadro Clinico avalia o entendimento e
interpretacdo do paciente em relacdo a sua condigdo clinica e a possibilidade
de alcance de resultados com o tratamento cirdrgico, além de utilizacdo
adequada/inadequada das informacdes recebidas.

Para classificar e categorizar as respostas dos pacientes em relacdo ao
seu quadro clinico, utilizamos as trés categorias de Turra et al. (2012):
Funcional (paciente consegue descrever de forma correta seu quadro de
saude); Limitada (paciente descreve parcialmente o diagnéstico e o tratamento
cirirgico); Inadequada (paciente desconhece, ou relata de maneira errada o
motivo da internagao).

A Sintese do Diagnéstico Psicoldégico € realizada mediante a
avaliacdo de todos os eixos contemplados neste protocolo com definicdo da
capacidade de enfrentamento do paciente e as estratégias utilizadas por este
em relacdo ao tratamento cirdrgico.

As Intervencdes/Abordagens Psicoterapéuticas podem ser: o suporte

psicoldgico, a psicoterapia de apoio e a psicoterapia de crise.
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A Avaliacdo da Intervencdo Psicoterapéutica é o Ultimo eixo deste
protocolo que objetiva avaliar as intervencfes realizadas, seus resultados e
indicacdo de seguimento psicologico.

Ainda, elaborou-se as instrucbes para favorecer a utilizacdo deste

protocolo, como se segue:

InstrucOes para a utilizagao do protocolo

Este protocolo é indicado para nortear os principais pontos a serem
abordados em uma intervencdo psicoldégica para pacientes com doencas
colorretais crénicas em tratamento cirargico, independente da abordagem
psicolégica.

Para realizacdo das intervencbes, € necessario que o psicologo tenha
conhecimento da rotina da unidade cirdrgica, para que assim possa organizar
seus atendimentos em relagdo ao dia e horario. Porém, nas intervencdes pos-
operatérias € indicado que se aborde o paciente a partir do segundo dia de
cirurgia, pois o0 mesmo passa por um periodo de recuperacdo, se encontrando
muitas vezes fadigado e sonolento (efeitos da cirurgia e anestesia), o que
requer sempre uma avaliacdo da condicao fisiolégica e psicoemocional.

Para abordar questdes referentes as davidas sobre o equipamento
coletor, é importante que o0 paciente tenha contato com o mesmo, para que
assim, o atendimento possa se configurar de uma forma mais ludica e
concreta, buscando a desmistificacdo dos medos e angustias dos pacientes.

Por fim, € essencial o contato com a equipe interdisciplinar, para que o
psicologo possa estabelecer um didlogo, buscando trocas de informagfes
sobre o paciente, além de enfatizar a importancia do fornecimento de
informacbes de forma clara e compreensiva para 0S pacientes e 0

fortalecimento do vinculo de confianga entre equipe/paciente.
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9. IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO PSICOLOGICO
PARA PACIENTES COM DOENCAS COLORRETAIS
CRONICAS NO PERIOPERATORIO
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9.1 Resultados

9.1.1 Caracterizacdo sociodemografica, clinica e de estomia intestinal dos

participantes da etapa de implementacao do protocolo psicologico

Os resultados correspondentes a segunda etapa deste estudo, que
corresponde a implementacdo do protocolo psicolégico proposto, que foi
realizada com abordagem e andlises qualitativas, pela possibilidade de
aprofundar a avaliacdo da exequibilidade e adequacdo deste protocolo para
pessoas em primeiro tratamento cirargico por doengas colorretais crénicas com
possibilidade de confecgdo de estomia intestinal. A implementagédo pode ser

sintetizada pela Figura 4.

APLICACAO DO PROTOCOLO

1 l

Identificar as demandas de Discussao com a equipe
atendimento psicoldgico e interdisciplinar de casos
estratégias de enfrentamento relevantes e que necessitam
no perioperatorio de esclarecimentos
\ - g
D

EVOLUCAO DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO DO PACIENTE
NO PRONTUARIO

4

ANALISE DA IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO

Figura 4: Fluxograma do processo da implementagcédo do Protocolo Psicoldgico para
Pacientes com Doengas Colorretais Cronicas no Perioperatério. Ribeirdo
Preto, 2019

Apresentaremos sequencialmente, a caracterizacdo sociodemografica,
clinica e de estomia intestinal dos participantes, bem como as demandas
psicologicas estabelecidas, as intervencdes realizadas e avaliacdo da

implementacdo este protocolo.
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Participante | Sexo | Idade Estado Escolaridade Ocupacéo Diagndstico Tempo de Tempo de Confecgéao
civil diagnostico | tratamento de
estomia
P1 F 63 Casada Fundamental Aposentada Neoplasia 1 més 1 més Sim
incompleto (Estadiamento I)
P2 F 54 Casada Fundamental Costureira Neoplasia 1 més Menos de 1 Nao
completo (estadiamento 1) més
P3 M 63 Casado Fundamental Porteiro/Aposentado Neoplasia Menos de 1 Menos de 1 Nao
incompleto (estadiamento 1) més més
P4 F 39 Casada Superior Pedagoga Neoplasia Menos de 1 Menos de 1 Nao
completo (estadiamento 1I) més més
P5 M 52 Casado Fundamental Aposentado Neoplasia 17 meses 17 meses Nao
incompleto (estadiamento V)
P6 M 57 Casado Fundamental Pedreiro/desempregado Neoplasia Menos de 1 Menos de 1 Nao
incompleto (estadiamento Il més més
P7 F 67 Divorciada Fundamental Aposentada DIl (Megacdlon) Menos de 1 Menos de 1 Nao
incompleto més més
P8 M 74 Casado Fundamental Aposentado Neoplasia 2 meses Menos de 1 Nao
incompleto (estadiamento 1I) més
P9 F 49 Solteira Fundamental | Agricultora/desempregada DIl (Retocolite Neoplasia- Neoplasia- Nao
incompleto ulceratica)+ menos de 1 menos de 1
Neoplasia més més
(estadiamento 1I) Retocolite- Retocolite-
240 meses 240 meses
P10 F 72 Vilva Fundamental Aposentada Neoplasia 15 meses 5 meses Sim
incompleto (estadiamento Il
P11 M 27 Solteiro Superior Administrador/Empresario DIl (Crohn) 18 meses 18 meses Nao
completo
P12 M 27 Solteiro Superior Administrador de empresa DIl (Crohn) 1 més 1 més Nao
completo
P13 M 43 Casado 2° grau Aposentado DIl (Crohn) 240 meses 240 meses Sim
incompleto
P14 M 34 Casado 2° grau Caminhoneiro DIl (Crohn) 120 meses 120 meses Sim
completo
P15 F 49 Viava 2° grau Comerciante Neoplasia Menos de 1 | Menos de 1 Sim
completo (estadiamento V) més més
P16 F 60 Casada Fundamental Aposentada Neoplasia Menos de 1 | Menos de 1 Sim
completo (estadiamento ) més més

Quadro 1 Caracterizacdo sociocultural, clinica e de estomia intestinal dos participantes da etapa de implementacdo do Protocolo
Psicologico para Pacientes com Doencas Colorretais Crénicas no Perioperatério. Ribeirdo Preto-SP, 2019
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Enfatiza-se que os critérios de selecado de possiveis participantes para a
segunda etapa do estudo foram: pacientes em primeiro tratamento cirdrgico
com possibilidade de confeccdo de estoma intestinal por CCR ou DIl; acima de
18 anos; de ambos 0s sexos; e que obtivessem a pontuacdo adequada a sua
escolaridade no Miniexame do Estado Mental (MEEM). Desta etapa de
implementacdo do Protocolo Psicolégico para Pacientes com Doencas
Colorretais Cronicas no Perioperatério, participaram 16 pacientes, cuja
caracterizacdo sociodemografica, clinica e de estomia intestinal estd descrita
no Quadro 1.

Nesta etapa, dos 16 participantes, oito eram mulheres e oito homens. Na
primeira etapa havia predominio de homens (60,0%), mas nesta segunda etapa
buscou-se ampliar a representatividade feminina.

A média de idade dos pacientes foi de 51,9 anos, sendo que houve
predominio de seis (37,5%) pacientes com mais de 60 anos. Na primeira etapa,
a média havia sido de 57 anos, predominantemente na faixa etaria de 51-60
anos (30,0%).

A maioria era de cor branca com oito (50,0%) participantes, assim como
na primeira etapa com (60,0%). Em relacdo ao estado civil, dez (62,5%) eram
casados, semelhantemente a primeira etapa com (60,0%). Quanto a
escolaridade, a média de anos de estudos foi de 6,7 anos, assim como na
primeira etapa, que foi de 7 anos.

Em relacdo a ocupacéo, sete (43,7%) eram aposentados, sete (43,7,0%)
pacientes trabalhavam e dois (12,5%) estavam desempregados. As atividades
laborais foram: costureira, porteiro, pedagoga, empreséario, administrador de
empresa, caminhoneiro e comerciante. Na primeira etapa, a maior parte era
aposentada (43,3%) e (30,0%) trabalhavam.

No que se refere ao diagnéstico, a maioria (10 — 62,5%) apresentava
diagndstico de neoplasia colorretal, cinco (31,2%) com diagnosticos nao
neoplasicos e um (6,2%) participante tinha diagndstico neoplasico e de doenca
inflamatéria. Dentre os pacientes com neoplasia, a maior parte apresentava
estadiamento Il (45,4%). Na primeira etapa predominou o diagnostico de
neoplasia colorretal em estadiamento IIl.

Dos 16 participantes desta etapa, seis (34,0%) necessitaram da
confeccao de estomia intestinal.
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A média de tempo de diagnéstico da doenca foi de 45,9 messes, com
média de tempo de tratamento de 58,7 meses. Como resultado da cirurgia, seis
pacientes foram estomizados. Ja em relacéo a primeira etapa, observou-se que
a meédia de tempo de diagnostico foi de 32 meses e de tratamento de 30
meses, sendo que, como na segunda etapa, a maioria (56,7%) dos pacientes
ndo necessitaram de realizar a confeccédo de estomia.

No que se refere a religido, apenas um paciente relatou nao ter religido,
sendo que predominou a catodlica com 12 (75,0%) participantes. Na primeira
etapa (100,0%) dos pacientes relataram ter uma religido, destacando a catdlica
(66,6%).

A média de tempo para a aplicacao do protocolo foi de 39,1 minutos.

Na analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes da segunda etapa, comparativamente aos dados da amostra da
primeira etapa, verificou-se a similaridade necessaria para a avaliagdo da
implementacdo deste protocolo, que foi elaborado considerando-se a

caracterizacao dos participantes da primeira etapa.

9.1.2 Demandas psicoldgicas, estratégias de enfrentamento e
entendimento da condicao clinica dos pacientes com doencas colorretais

cronicas

Para a realizacdo da implementacdo do protocolo, foi necessario
primeiramente a insercdo da pesquisadora no contexto do estudo, para o
conhecimento dos profissionais, da dinamica de trabalho da equipe, da
infraestrutura do local e da definicdo do local adequado para a realizacdo das
entrevistas. Com a insercdo da pesquisadora no local do estudo foi possivel
estabelecer uma relacdo de confiangca com a equipe interdisciplinar que assiste
os pacientes da Coloproctologia, além de favorecer a troca de informacgdes e
discussdo dos casos, auxiliando na compreensédo do estado fisico e emocional
dos participantes deste estudo. Estas informacfes foram essenciais para o
planejamento e implementacdo do protocolo psicoldgico e sua avaliacao.

Nesta segunda etapa do estudo, foi implementado este protocolo, com
estabelecimento das demandas psicolégicas e das estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos participantes, o que possibilitou a realizacao de
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uma intervencdo terapéutica individualizada para cada paciente, definindo-se
as prioridades, em conjunto com a equipe interdisciplinar.

No Quadro 2 pode-se verificar a sintese das demandas psicoldgicas, as
estratégias de enfrentamento utilizadas e o entendimento clinico dos

participantes desta etapa do estudo.
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Participante

Demandas

Pré-operatérias

Demandas

pés-operatérias

Estratégias de enfrentamento

Entendimento da condic¢éo clinica

Pré-operatdrio

Pé6s-operatorio

Pré-operatdrio

Pés-operatorio

P1 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
diagnéstico e tratamento; e reacdes fisioldgicas e problema; problema;
procedimento cirdrgico psicolégicas Praticas Praticas
religiosas/pensamento | religiosas/pensamento
fantasioso fantasioso
P2 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas na emocéo Funcional Funcional
diagnéstico e tratamento reacOes fisioldgicas e problema
psicolégicas
P3 Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
Conhecimento sobre Conhecimentos sobre problema; problema
diagnéstico e tratamento; o cuidados pés-operatério | Busca de suporte
equipamento coletor social;
Praticas
religiosas/pensamento
fantasioso
P4 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor cuidados pés-operatério | problema problema
P5 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor cuidados pés-operatério; | problema problema
e reacgdes fisioldgicas e
psicolégicas
P6 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Limitado Limitado
diagnostico e tratamento; e cuidados pds-operatério | problema; problema;
procedimento cirargico Praticas Praticas
religiosas/pensamento | religiosas/pensamento
fantasioso fantasioso
pP7 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Praticas Praticas Limitado Limitado

diagnoéstico e tratamento

reacOes fisioldgicas e
psicologicas

religiosas/pensamento
fantasioso

religiosas/pensamento
fantasioso
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P8 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
procedimento cirargico; e cuidados pds-operatério | problema; problema
equipamento coletor Praticas
religiosas/pensamento
fantasioso
P9 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Préticas Préticas Limitado Limitado
equipamento coletor cuidados pods-operatério | religiosas/pensamento | religiosas/pensamento
fantasioso fantasioso
P10 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor cuidados poés-operatério | problema problema
P11 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor cuidados pdés-operatério | problema problema
P12 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
diagnoéstico e tratamento reacdes fisioldgicas e problema problema
psicologicas
P13 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor reacdes fisioldgicas e problema problema
psicologicas
P14 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Limitado Limitado
procedimento cirdrgico; e cuidados pdés-operatério | problema problema
equipamento coletor
P15 Conhecimento sobre Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
diagnostico e tratamento; cuidados pdés-operatério | problema problema
procedimento cirargico; e
equipamento coletor
P16 Conhecimento sobre o Conhecimento sobre Focalizadas no Focalizadas no Funcional Funcional
equipamento coletor cuidados pds-operatério | problema; problema;
Praticas Praticas
religiosas/pensamento | religiosas/pensamento
fantasioso fantasioso

Quadro 2 Demandas psicologicas, estratégias de enfrentamento e entendimento clinico sobre a doenca pelos participantes do estudo,
mediante a implementacdo do Protocolo Psicoloégico para Pacientes com Doencas Colorretais Cronicas no Perioperatoério.
Ribeirdo Preto-SP, 2019
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As demandas psicolégicas apresentadas pelos pacientes no pré-operatério
foram acerca do conhecimento do diagndstico e tratamento; sobre o procedimento
cirirgico e do equipamento coletor.

Assim, a demanda psicologica de conhecimento no pré-operatério sobre o
diagndstico e tratamento foram apresentadas por sete participantes (P1, P2, P3, P4,
P6, P7, P12 e P15).

A demanda psicoldgica de conhecimento sobre o procedimento cirdrgico foi
verificada em cinco participantes (P1, P6, P8, P14 e P15).

A demanda psicolégica de conhecimento sobre o equipamento coletor foi
identificada em 11 participantes (P3, P4, P5, P8, P9, P10, P11, P13, P14, P15 e
P16).

No pdés-operatério mediato, para seis pacientes (P1, P2, P5, P7, P12 e P13),
as demandas psicolégicas modificaram-se para conhecimento das reacdes
fisiolégicas e psicolégicas. Assim, a demanda psicolégica de conhecimento sobre
cirurgia e suas consequéncias da etapa quantitativa, foi aprofundada na etapa
gualitativa, agregando-se mais elementos da experiéncia dos 16 participantes, o que
contribuiu para melhorar a descricdo e, respectiva definicdo, sendo denominado de
reacoes fisioldgicas e psicoldgicas.

A demanda de conhecimento sobre os cuidados no pos-operatorio foi
identificada em 11 pacientes (P3, P4, P5, P6, P8, P9, P10, P11, P14, P15 e P16).

As estratégias de enfrentamento utilizadas no pré-operatério foram:
Focalizadas no problema por 13 pacientes (P1, P2, P4, P5, P6, P8, P10, P11, P12,
P13, P14, P15 e P16); Praticas religiosas/pensamento fantasioso por sete pacientes
(P1, P3,P6, P7,P8, P9 e P16); e Busca de suporte social por um paciente (P3).

As estratégias de enfrentamento utilizados no pos-operatério foram:
Focalizadas no problema, que foram mantidas pelos 13 pacientes (P1, P2, P4, P5,
P6, P8, P10, P11, P12, P13, P14, P15 e P16) no pré-operatorio; Praticas
religiosas/pensamento fantasioso por cinco pacientes (P1, P6, P7, P9 e P16);
Focadas na emocé&o por um paciente (P2).

Em relacdo ao entendimento da condicéo clinica, verificou-se que, tanto no
pré-operatério como no pos-operatério, foi funcional em 12 pacientes (P1, P2, P3,
P4, P5, P8, P10, P11, P12, P13, P15 e P16). Por outro lado, quatro pacientes (P6,
P7, P9 e P14), tanto no pré como no pos-operatério mediato, apresentaram o

entendimento limitado sobre a sua condi¢cdo clinica, isto significa que a falta de
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informacéo sobre diagndstico e tratamento no pré-operatorio ndo foi suficiente, o que
manteve o0 entendimento limitado no pds-operatério, dificultando a obtencdo de
conhecimento do paciente sobre sua prépria condi¢cdo clinica.

No pré-operatorio, os pacientes declararam-se apreensivos e angustiados
com a possibilidade da confeccdo da estomia intestinal, independentemente do
diagnéstico oncolégico ou ndo, pois a maior preocupacao Verbalizada foi a
possibilidade de mutilagdo e da mudanga corporal, por constituir uma situagdo mais
estarrecedora do que o estigma do diagndstico de cancer.

As incertezas sobre as suas vidas durante o tratamento cirdrgico resultou em
demandas psicologicas por informagBes sobre o diagndstico e tratamento, bem
como esclarecimentos de duavidas como resultado da bidpsia coletada no
intraoperatério, a continuidade do tratamento, necessidade de tratamentos
adjuvantes (quimioterapia antineoplasica e radioterapia); entre os pacientes com DI,
a necessidade de informacdes foi relacionada ao retorno da “normalidade” de suas
vidas, ou seja, expectativa da diminuicdo das dores e a possibilidade da retomada
da rotina laboral e social, jA que a DIl é extremamente limitante e o tratamento
cirargico constituia a Ultima esperanca para a melhora na vida destes pacientes.

As duvidas sobre o procedimento cirargico incluram o medo da anestesia e
do procedimento cirdrgico, que pode ser dimensionada por: q...] sera que eu vou
voltar da anestesia” (DiC).

Isto nos remete a refletir sobre as incertezas do desconhecido para o
paciente, representada pela anestesia e a cirurgia, bem como a lacuna de
informacdes, em decorréncia da utilizacdo de linguagem cientifica utilizada pelos
profissionais da saude, que pode dificultar o entendimento dos pacientes, pois, desta
forma, a explicacdo nem sempre € clara e objetiva (PEREIRA et al., 2012).

As duvidas relacionadas ao equipamento coletor, evidenciaram o temor sobre
a possibiidade de ser estomizado, vinculada a concretude da mutilacdo
representada pela “bolsinha” no abdémen.

A estomizagao intestinal traz sentimentos conflituosos como a esperanca de
uma vida melhor para os pacientes com DIl ou a cura para os pacientes com CCR
apos a retirada do tumor; e antagonicamente, o sentimento de desespero diante da
impossibilidade de controle do seu proprio corpo, a necessidade de cuidados

especificos como troca e higienizagdo do equipamento coletor. Isto requer a
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aprendizagem e informacdes para a realizacdo do autocuidado, assim como a
adaptacao da rotina cotidiana e as repercussdes na vida destes pacientes.

Mas para muitos pacientes, esta necessidade de informacfes sobre a
estomizacdo intestinal somente fez sentido no pés-operatorio, ndo por um descaso
ou uma falta de abordagem pelos profissionais de salude, mas pela esperanca da
ndo estomizacdo. Esta pode ser uma estratégia de enfrentamento, um mecanismo
de defesa, para o enfrentamento da cirurgia e do medo da mutilacdo e a “concretude
do adoecimento”, pois 0 equipamento coletor denuncia a condicdo de estomizado.

No pos-operatorio, houve diferentes sentimentos e emocgdes decorrentes da
estomizagdo e da nao estomizagdo. Pacientes estomizados apresentaram
sentimento de tristeza e, ao mesmo tempo, de alivio por ter conseguido sobreviver a
cirurgia e manifestagdo de esperanca de uma vida melhor apos o tratamento
cirargico. Para os pacientes, o equipamento coletor suscitou duvidas sobre os
cuidados de troca e higienizacdo, além de aspectos sobre adaptacdo na vida
cotidiana, incluindo-se a necessidade de informacdes sobre acesso aos
equipamentos coletores e seus adjuvantes pelo Programa de Ostomizados do SUS
e aos beneficios sociais.

Os pacientes ndo estomizados mostraram-se bastante aliviados por ndo ter
uma “bolsinha” em seu abdémen, que aumentou a esperanca de uma vida melhor. A
demanda de necessidades psicolégicas no poés-operatério foi sobre as reacdes
fisiologicas decorrentes da cirurgia e sobre o acompanhamento ambulatorial,
traduzindo a necessidade de informac6es sobre o procedimento cirlrgico.

As demandas de conhecimento sobre as reacdes fisioloégicas dos pacientes
incluiram as reacdes ao procedimento cirirgico como dor no local da cirurgia, mal-
estar, desconfortos, jejum pés-operatério e a fadiga fisioldgica e psicossocial.

Quanto as reacOes psicolégicas, estas eram caracterizadas por um
aglomerado de sentimentos e emocdes que configuraram a forma de como os
pacientes conseguiram encarar o adoecimento naquele momento, por meio dos
mecanismos de enfrentamento.

Para identificar estas demandas foi necessario que a psicéloga pesquisadora,
tivesse o0 conhecimento sobre a fisiologia da doenca, terapéutica cirdrgica e suas
consequéncias, prognosticos e seguimento ambulatorial, além das repercussdes

psicoemocionais. Além de compreender o estigma em relacdo a estomia intestinal e
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suas consequéncias na vida do paciente, pois essas informac¢fes sao fundamentais
para a realizacdo do atendimento psicoldgico.

As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes para se ajustarem
e se adaptarem a situacdo vivenciada por estes no pré-operatorio foram
classificadas em: focalizadas no problema; praticas religiosas/pensamento
fantasioso e busca de suporte social. No poés-operatério mantiveram-se as
estratégias focalizadas no problema e as praticas religiosas/pensamento fantasioso,
com acréscimo da estratégia focalizada na emocéo.

No pré-operatério a estratégia focalizada no problema gerou o
comportamento de busca de conhecimento para dldvidas tanto sobre a cirurgia
guanto sobre o equipamento coletor, que existia enquanto uma possibilidade e
gerava incerteza, nos pacientes. Para lidar com esta incerteza, os pacientes
buscaram manter a esperanca de nao necessitarem da confeccdo de estomia
intestinal por meio da fé, pelas praticas religiosas, por confiarem suas vidas a
“vontade de Deus” (DiC). A familia constituiu uma importante fonte de suporte social,
amparando-os e fortalecendo-os para enfrentarem esta fase de crise em suas vidas.

No pds-operatorio, com a concretizacdo do resultado da cirurgia como a
presenca ou auséncia da bolsa de colostomia, 0s pacientes passaram a buscar
informacgdes para conseguirem se adaptar as situacdes e novas necessidades e se
sentirem mais seguros, como uma forma de obtencdo de maior autonomia diante de
seu tratamento e para a retomada de sua vida. Outros participantes “pediram a
Deus” (DiC) forcas para continuar na luta ou agradeceram pela ndo estomizagéao.
Para os pacientes estomizados, verificou-se 0 surgimento do sentimento de
conformismo, que levaram a aceitar sua condicdo para dar continuidade a vida, mas
estimulados a se adaptarem as novas demandas clinicas e terapéuticas. Para uma
paciente, apesar de nao ter sido necessaria a estomizacdo intestinal, a estratégia
utilizada por esta foi focalizada na emocédo, que se caracterizou por sentimentos de
angustia, medo do desconhecido e preocupacdo em relagdo ao diagnostico
oncolégico, sendo que esta estratégia lhe ajudou a enfrentar o seu adoecimento.

No que se refere ao entendimento do paciente sobre seu quadro clinico, a
maioria foi classificada como funcional, tanto no pré como no pdés-operatorio
mediato.

No pos-operatorio, jA com o resultado da cirurgia exposto em seus corpos,

com a presenca/ou ndo da bolsa de colostomia, alguns pacientes continuavam
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buscando informacdes e tentando se interagir com a situacdo pelo qual estavam
vivenciando e isto fazia com eles se sentissem mais seguros e com mais autonomia
diante de seu tratamento. Outros “pediam & Deus” (DiC) para dar forcas ou
agradecer pela ndo estomizacdo, sendo que se pode observar também nos
pacientes estomizados, um sentimento de conformismo e perante a este sentimento
relatam que deveriam aceitar sua condicdo e continuar a viver. Ja para uma
paciente, a qual ndo foi estomizada, a estratégia focalizada na emocdo se
caracterizou por sentimentos de anguUstia, medo do desconhecido e preocupacéo
com o diagnostico de neoplasia, sendo este um recurso necessario para ajudar o
paciente a enfrentar o diagnostico.

Considerando a demanda psicologica de conhecimento sobre diagnostico e
tratamento, cirurgia e suas consequéncias e equipamento coletor, além das reacdes
fisiologicas e psicolégicas, mediante a utilizacdo de estratégias focalizadas no
problema; praticas religiosas/pensamento fantasioso; busca de suporte social e
focalizadas na emocao por estes pacientes, € importante que os profissionais devem
realizar o atendimento com o uso de uma comunicacao eficaz.

Diante destas demandas, o psicologo tem um desafio de realizar a
intermediacdo do paciente e da equipe interdisciplinar para assegurar o cuidado
humanizado, no qual o paciente tem o direito de receber informacdes sobre
diagnostico e tratamento de maneira singular, isto é, respeitando a individualidade
de cada um, com uma linguagem que favoreca o entendimento, de forma empatica
para amenizar todo sofrimento do adoecimento e do tratamento cirdrgico. Esta
conduta dos profissionais possibilitara melhor suporte para estes pacientes e a
intervencdo do psicologo favorecerdo o enfrentamento, com utilizacdo de estratégias

mais eficazes que propiciem a participacao proativa destes no seu tratamento.

9.1.3 Intervencdes psicoldégicas desenvolvidas no perioperatério para

pacientes com doencas colorretais crénicas

Dentre as intervencdes psicoldgicas utilizadas no ambito hospitalar, tem-se: o
suporte psicolégico, a psicoterapia de apoio e a psicoterapia de crise (SIMONETTI,
2011).

Durante o desenvolvimento do protocolo, mediante as demandas

apresentadas pelos pacientes, utilizou-se a intervengdo suporte psicolégico em 15
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pacientes.

O suporte psicologico consiste na utilizacdo de recursos como informacao,
fornecimento de esclarecimentos, desmistificagdo de estigmas sobre doencas,
estabelecimento dos mecanismos de defesa e enfrentamento do paciente para
auxilid-los na utilizacdo das melhores estratégias para lidar com o estresse fisico e
psicossocial (GASPAR, 2011).

Durante estas intervencdes psicolégicas, observou-se que as informacfes
sobre o diagndstico e tratamento auxiliaram os pacientes a desmitificar os medos e
angustias do perioperatorio e a alcancarem a adaptacdo possivel recorrendo aos
Seus recursos internos, como as estratégias de enfrentamento identificados nas
intervencoes.

Em apenas uma paciente utilizou-se a psicoterapia de apoio justificada pelo
fato desta paciente apresentar questdbes emocionais preexistentes a cirurgia, que
ndo haviam sido abordadas anteriormente em sua vida, que se caracterizava como
um luto ndo elaborado e a sobrecarga de cuidados com os pais idosos, por ser a
principal cuidadora. Estas situacdes, acrescidas com o adoecimento, despertaram
na paciente sentimentos de angustia, medo, inseguranca, prejudicando o seu
entendimento e aceitacdo de seu problema de saude e do tratamento cirlrgico.

Diante desta demanda, optou-se por utilizar a psicoterapia de apoio, que se
trata de uma intervencdo para a “reacdo emocional do paciente e da familia
desencadeada pelo diagnéstico e tratamento”, cujo tempo de permanéncia
hospitalar é decisivo para o planejamento da intervencdo do psic6logo, assim como
da definicdo da necessidade de seguimento ambulatorial (GASPAR, 2011).

Diante destes resultados na implementacdo do protocolo, verificou-se a
importancia do atendimento psicolégico para as demandas prioritarias destes
pacientes, avaliando-se as estratégias de enfrentamento individuais, em busca da
superacdo dos desafios fisiologicos e psicolégicos e alcance de adaptacdo em

relacdo ao diagnostico e tratamento cirdrgico.
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9.14 A perspectiva dos pacientes com Doencgas Colorretais Cronicas no

Perioperatério sobre o atendimento com o protocolo psicoldgico

NUCLEOS DESENTIDOS:
- Estabelecimento de um vinculo terapéutico;

Importancia da informagdo sobre diagndstico e
tratamento

( NUCLEO TEMATICO (PRE-OP): NUCLEO TEMATICO (POS-OP.): A
1 - Demora para tratamento no sistema de saude; 1 - Os aspectos psicolégicos da cirurgia e a
2 - Dlvidas sobre diagndstico/ tratamento/ bolsinha. estomizagao na vida do paciente

\_ 3 - Expectativas sobre cirurgia e estomizacao; Y

Figura 5: Categorias de andlise de dados.

A partir deste momento serd apresentada a analise e a interpretacdo da
experiéncia dos pacientes com doencas colorretais crénicas com o atendimento das
demandas psicolégicas no perioperatério, mediante a implementacdo do protocolo
proposto neste estudo.

Primeiramente os dados das entrevistas em profundidade foram
categorizados em dois nicleos de sentido, que foram denominados de
“Estabelecimento de um  vinculo  terapéutico” e “Importancia  da
orientagcédo/informagao sobre diagndstico e tratamento”.

Com a andlise destes dois nucleos de sentidos, foram construidos trés
nlcleos tematicos para o periodo do pré-operatéorio: “Demora para tratamento no
sistema de saude”; “Duvidas sobre diagnéstico/tratamento/bolsinha”; e
“Expectativas sobre cirurgia e estomizag¢ao”; e o nicleo tematico “Os aspectos
psicolégicos da cirurgia e a estomizagao na vida do paciente” para o poés-

operatdrio mediato.

9.1.4.1 Nucleos tematicos do Pré-Operatorio

9.1.4.1.1 Nucleo tematico 1. “Demora para tratamento no sistema de saude”

O itinerario terapéutico dos participantes com doencas colorretais crénicas
ocorreu pela identificacdo de sinais e sintomas, gastrointestinais, considerados
graves por estes, que os levou a decidirem pela busca da assisténcia a saude,

porém permeada de sofrimento fisico e psiquico:
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“Comecgou as cdlicas na barriga e foi aumentando e foi até no esttmago, a dor
vinha[...] eu comia, ai doia mais ainda [...] até vomitava de dor]...] pra eu melhorar
tinha que ir pra UPA (Unidade de Pronto Atendimento)[...] eles me passavam um
comprimido pra passar a dor e isso era todo dia. O médico da UPA me encaminhou
para o hospital e o médico me encaminhou pra outro hospital[...] ai € que outro
meédico fez o exame colonoscopia, viu um tumor no intestino [...] ai fizeram o
encaminhamento pra ca” (P6, masculino, 57 anos, diagnéstico oncolégico, ndo

estomizado)

“...] eu tinha muita diarreia, sangramento, dores, artralgia [...]| comecei a perder
muito peso, ficar fraco, ndo aguentava mais trabalhar[...] procurei um médico na
minha cidade]...] Fiz tratamento para tuberculose intestinal por seis meses [...] sem
resultado, mas o médico ndo queria me mandar para ca (DiC: paciente de outro
estado)[...] um amigo conseguiu mexer 0s pauzinhos e arrumar para mim, aqui (DiC:
hospital publico universitario) [...].apareceu fistula grave (DiC: fistula entérica ocorre
em fase mais avancada da doenga), me mandaram para a UE [...] para fazer uma
cirurgia de emergéncia. Esse foi o comego da descoberta do Crohn” (P13,

masculino, 43 anos, diagndstico ndo oncoldgico, estomizado)

“...] na hora de evacuar cogava muito[...] me limpava, mas continuava cog¢ando,
lavava e ai amenizaval...] expliquei isso pra a médica do postinho, disse que poderia
ser verme, me deu um remédio e eu tomei, mas ndo melhorou [...] fui no banheiro
guatro vezes e saiu sangue nas fezes[..] como néo tinha proctologista na minha
cidade[...] paguei consulta, pediram a colonoscopia e eu paguei para fazer [...] era
um polipo com 4cm e como era grande, tinha que fazer cirurgial...] eu ndo tinha
condicdo de pagar cirurgia particular...] me encaminharam para ca (DiC: hospital
publico universitario) para fazer cirurgial...] Fiz outra colonoscopia, fizeram biépsia
[...] tinha uma consulta agendada, ainda ndo sei o resultado da bidpsia. Nesse
intervalo, fiz tomografia, exame de sangue]...] me ligaram no sabado para internar,
mas eu ainda ndo sei os resultados dos exames” (P4, feminino, 39 anos, diagnéstico

oncolégico, ndo estomizada)

Observou-se que, além dos primeiros sintomas serem percebidos tardiamente

pelos pacientes, houve demora para o estabelecimento do diagnodstico definitivo, o



126

gue perpassou pela limitacdo de oferecimento pelo SUS para a realizacdo de
exames especializados como a colonoscopia. Ainda, estes participantes enfrentaram
extensa fila de espera, dificuldade dos profissionais em realizar o diagnostico e
poucos servicos especializados para encaminhamento dos pacientes na rede de
saude publica, com uma demanda de atendimento reprimida. Consequentemente, 0
acesso ao tratamento ocorreu em fase tardia para os participantes deste estudo, 0

gue diminuiu a possibilidade de indicacdo de uma proposta curativa/resolutiva:

“Eu comecei a ter dor, passava mal do intestino, fui no médico, fiz colonoscopia e o
médico falou que eu tinha cancer no reto[...] Da minha cidade (DiC: interior do
estado), encaminharam para outra cidade [...] |a ia demorar demais e meus parentes
ndo aceitaram, expliqguei para o médico que eu nao tinha condicdo de pagar
particular e ele me encaminhou pra ca (DiC: hospital puablico universitario). Se néo
fosse ele, a gente ndo tinha entrado aqui!l! [...] Se eu tivesse esperado, eu teria
morrido!!! Ficava nervosa, estressada, passando mal!!! Sem vontade comer, vontade
s6 de dormir, vontade de nada... perdi 23 quilos (DiC: esperou por quatro meses até
conseguir o ftratamento)” (P1, feminino, 63 anos, diagnéstico oncoldgico,

estomizada)

“l...] quando eu tive meus filhos, eu ja tinha problema no intestino, mas eu mesma
ndo dava importancia na época [...]. eles (DiC: os médicos) tratavam o problema
ginecoldgico, mas do intestino ninguém tocava no assunto [...] faz 16 anos que tento
descobrir o que é que tenho!!!” (P7, feminino, 67 anos, diagndstico ndo oncoldgico,

ndo estomizada)

“l...] minha barriga inchou bastante, fui no médico na minha cidade, ele achou que
era ma digestao, o outro achou que era refluxo e a barriga crescendo!!! Comecou a
falta de ar, nunca tinha sentido isso, ndo sou fumante!!!l...] meu pulmé&o direito
estava quase todo tomado de agual..] fui internada as pressas e foi retirado o
liquido do pulmaol...] fiz um monte de examel...] eu fiquei internada, eles tiraram
agua do pulméo duas vezes|...] depois me encaminharam para ca (DiC: hospital
publico universitario)[...] Na ressonancia deu tumor de ovario (DiC: diagnosticada
posteriormente com Neoplasia colorretal em estagio IU)[...] me mandaram para ca,

mas demorou muito para me chamar para fazer cirurgia [...] fiquei muito mal [...] Eu
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sei que tem muita gente, mas é complicado!!!” (P15, feminino, 49 anos, diagndstico

oncolégico, estomizada).

Muitas vezes, para a populacdo, a solucdo para o diagnostico de CCR é
vinculada diretamente ao oferecimento do exame de colonoscopia na Atencéo

Primaria:

“l...] deveria colocar colonoscopia nos postinhos porgue tem muita gente que chega
aqui (DiC: hospital publico universitario), mas ai ja estd com céancer avancado. A
sorte que eu descobri no inicio. [...]é importante ter um plano de saude!!!” (P3,

masculino, 63 anos, diagnéstico oncologico, ndo estomizado).

Na visdo deste participante, verificou-se que este ndo considerou 0s outros
aspectos preventivos, quer sejam individuais, coletivos ou institucionais, que requer
a conjuncdo dos esforcos publicos e privados, fundamentais na assisténcia as
pessoas com neoplasias colorretais.

Durante este processo de investigacdo dos sintomas para a obtencdo do
diagnostico definitivo e do tratamento, surgiram emoc¢des e sentimentos, que
oscilaram entre o enfrentamento e fuga/negacdo. Mesmo com a sensacao de que
algo estava errado, alguns pacientes acreditaram que o sangue nas fezes pudesse
ser em decorréncia da hemorroida e ndo de CCR. Isto levou os pacientes a
manterem-se esperancosos de que nado fosse algo mais grave, enquanto buscavam
o diagnéstico e o tratamento.

O medo e a angustia permearam este itinerario, em cada consulta, no
resultado de cada exame realizado e, principalmente, no momento de enfrentar a
realidade do diagndstico oncoldgico, vista por estas pessoas como a mais grave das
doencas, na luta pela sua vida. Nas experiéncias dos pacientes, cada qual utilizou
recursos internos como a fé, o vinculo de confianga com os profissionais e 0 apoio

da familia e amigos:

“[...] fui me acabando... me acabando... ia para um médico, ia para outro, passavam

de fazer esses exames, o médico disse que era urgente?” [.] liguei para minha

sobrinha, se eu fizesse os exames pelo SUS, ia demorar... fiz tudo no particular. Fui
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marcar a cirurgia, mas disseram que estava faltando material!!l[..] Preocupada, pedia
para Deus me ajudar, pra ndo vir outra coisa pior!!l[...] pedi para minha sobrinha
conversar com o médico [...] porque ndo podia gastar pra ir até ele (DiC: o médico
iria cobrar R$15.000,00 para fazer a cirurgia) [...] médico de |4 entrou em contato
com o médico daqui (CiD: a paciente tem parentes, que moram na cidade do
hospital universitario publico)[...] s6 que 0s meus exames ndo serviram, fiz outros
aqui. Faz dois meses, gracas a Deus, ja deu tudo certo, entreguei nas Maos do
Senhorl!! Vou operar amanha!” (P9, feminino, 49 anos, diagndstico oncoldégico e nao

oncoldgico, ndo estomizada)

O estabelecimento do diagnéstico e a oportunidade de realizar um tratamento
foi visto pelos pacientes como uma esperanca na luta pela sua vida, uma
possibilidade de vencer a doenca ou, para outros, de melhorar sua condicdo de

saude, diminuindo o seu sofrimento fisico e psiquico:

“l...] eu ja estava sentindo o problema, tinha a colonoscopia para fazer, s6 que
demorei para conseguir fazer [...] fui em janeiro, mas so tinha vaga para o dia 24
fevereiro, o médico mandou fazer os exames, voltei nele e ele deu entrada pelo
postinho, pedindo urgéncia [...] figuei preocupado porque tinha feito todos exames e
a tomografia estava programada s6 para agosto, era mais de quatro meses... entao
figuei muito preocupadol...] no dia que vim fazer a avaliacio com 0 anestesista,
guando cheguei a tarde em casa, 0 médico me ligou para eu fazer a tomografia na
quinta, fiz, marcaram a cirurgia e ja me chamaram [...] no dia que eu fiquei sabendo
do diagnéstico... (DiC: ficou angustiado), s6 na hora... porque a turma (DiC: equipe
de saude) fala muito da doencal...] pensei, vou correr atrds do prejuizo, vou fazer o
tratamento e pronto[..]” (P8, masculino, 74 anos, diagndstico oncolégico, nao

estomizado).

Neste nicleo tematico, os participantes enfatizaram situacdes, durante a busca
por assisténcia a saude, nas quais ocorreram sofrimento fisico e psiquico,
suscitando sentimentos de anguUstia e medo, vinculados as dificuldades de acesso
ao atendimento e aos exames especializados, a confirmacdo de um diagnostico

grave e arealizacdo do tratamento cirdrgico, no sistema publico de saude.
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9.1.4.1.2 Nucleo tematico 2: “Davidas sobre diagndstico/tratamento/ bolsinha”

A demanda de necessidades por informagdes sobre o diagnéstico, o
tratamento cirirgico e a estomizagcdo surgiram durante a implementacdo do
protocolo psicolégico. A confirmacdo do diagnostico de cancer por constituir um
estigma social, causou sofrimento psiquico imensuravel, gerando sentimento de

Impoténcia e preocupacao com a finitude:

“Ixii... Deus me livre!l! (DiC: referindo-se a Neoplasia colorretal). S6 vem coisa ruim,
o pai dela (DiC: referindo-se ao pai da esposa) teve cancer no intestino e néo teve
nem o que fazer!!' Tem gente que chama de doenca ruim ou aquela doenca, né? A
cabeca é o mais complicado, manda em tudo!!! A gente fica vendo sempre, o lado
negativo!!! Como te falei, € uma doenca assustadora!!! Sai perguntando, mas ai nao
sabia mais o que era verdade, no que eu podia acreditar!!!” (P3, masculino, 63 anos,

diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

Um participante revelou que seu enfrentamento em relacdo ao cancer,
ocorreu por ter conseguido se manter firme e confiante em relagdo ao seu
tratamento, como se buscasse se fortalecer na luta contra a doenca e na realizacao

do tratamento:

“Para falar verdade, na hora que soube, fiquei meio assim (DiC: ndo conseguiu
definir seus sentimentos), sabe? Mas ndo me abati, eu estou aqui, faz um més, faz
dois meses que eu sei 0 que eu tenho, mas nao estou preocupado, confio que vai
dar tudo certo, entendeu! (DiC: buscando aprovacdo de sua reacdo) [..Jndo me
abalei, a minha mulher que chorou”. (P8, masculino, 74 anos, diagnéstico

oncolégico, ndo estomizado)

Esta visdo de que conseguia se manter firme e confiante pode ser uma
estratégia importante para os pacientes realizarem o gerenciamento do seu tempo
interno para lidar com a situacdo do seu adoecimento e do seu sofrimento.

Outro ponto importante, observado durante as intervengdes, foi que o estigma
e 0 medo do diagndstico ndo se restringiram apenas ao diagnéstico oncoldgico, mas
foram extensivos ao diagnéstico de DIl Isto pode ser compreendido, considerando-
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se que as Dlls sdo doencas predisponentes ao CCR, evoluem com gravidade,
gerando mudancas bruscas, com repercussées em todas as dimensfes da vida
destas pessoas, sendo altamente incapacitante para as atividades de sua vida
diaria. O tratamento cirdrgico para a DIl € indicado quando ndo ha mais resposta ao
tratamento clinico, surgem as complicacdes da doenca ou quando o diagndstico se
estabelece tardiamente (GOMOLLON et al., 2017).

Para o paciente, o tratamento cirlrgico da a concretude da gravidade do seu
problema de salde e do seu sofrimento incapacitante. Desta forma, as incertezas e
medos em relacdo ao seu futuro, em decorréncia da gravidade deste diagndstico foi

verbalizado em:

“Foi um baque!ll A primeira vez foi bem dificil, bastante restricdo alimentar, foi
complicado!!! Depois fui acostumando [..] Estava ficando mais triste, porque a
maioria dos casos (DiC: a Doenca de Crohn) que eu vi [...] estava pior que 0 meu...
ai a gente fica pensando que pode ficar daquele jeito... entdo eu parei (DiC: passou
a ndo pensar no seu caso)!!l [...]. Estava fazendo mal para minha cabeca!!! Vocé
nao consegue mais pensar ou focar no trabalho [...] passei a viver um dia de cada
vez, porque se eu ficar pensando no futurof...]” (P11, masculino, 27 anos,

diagnéstico ndo oncologico, estomizado).

“Néo conhecia (DiC: a Doenca de Crohn)... ndo fiquei tdo assustadol...] pesquisei
sobre a doenca, tem mais gente com a doenca, até pessoas proximas da gente, né?
E ruim [...] porque até entdo, eu néo tinha nada!!!l Estava bom, tinha uma vida super
ativa e mudou muito depois dessa doencga !!!” (P12, masculino, 27 anos, diagnéstico

ndo oncoldgico, ndo estomizado)

O tratamento cirlrgico para estes pacientes foi motivo de muitas
preocupacdes, inquietacdes e duvidas, que geravam incertezas, angustias, medos e
muitas fantasias sobre o diagnéstico e a cirurgia. A gravidade das complica¢gfes da
Doenca de Crohn, a necessidade da cirurgia levou o paciente a requerer
informacdes, principalmente como uma forma de lidar com algo que lhe é
assustador. Ou seja, 0s participantes utilizaram a estratégia de enfrentamento
focada no problema (SORATO; OSORIO, 2015).
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A equipe interdisciplinar necessita utilizar estratégias de comunicacdo mais
eficientes para a abordagem do diagnostico, da indicacdo terapéuticas e
esclarecimento de duavidas (GORAYEB, 2001). Para tanto, torna-se fundamental
compreender que, para muitos pacientes, a cirurgia esta vinculada as crencas
culturais sobre a anestesia e seus efeitos, as necessidades de informa¢des sobre
técnicas cirdrgicas, tratamentos adjuvantes, estomizacdo, além das rotinas de

assisténcia no perioperatorio:

“A minha reacado na hora da cirurgia, acho que nao vai ter problema se eu me sentir
mal, né? (DiC: preocupacdo com o0s riscos da cirurgia)” (P6, masculino, 57 anos,
diagndstico oncoldgico, ndo estomizado).

DiC: A esposa do P6, também apresentou dividas sobre a cirurgia, anestesia e

guimioterapia, mostrando-se extremamente angustiada.

‘[...] a duvida tenho sobre a cirurgia, eu sei que vai fazer por video (DiC: cirurgia
videolaparoscopia) e s6 vai colocar isso daqui!!(DiC: referindo as marcas da
demarcacdo, caso haja necessidade de confeccdo de estomia intestinal), s6 se
precisar|...] a doutora falou, que isso aqui (DiC: enfatizando, mostrando o abdémen
demarcado), € s6 se der alguma coisa errada na cirurgia... se nao der certo, ai tem
que poér a bolsinha. [..] quanto & cirurgia eu estou tranquilo, por enquantol...]
amanha, ndo sei o que vai acontecer/...]. (P8, masculino, 74 anos, diagndstico

oncoldgico, ndo estomizado)

“Posso comer qualquer coisa ou nédo?[...] E se colocar essa bolsinha, vou ter que
fazer quimioterapia ou ndo necessariamente?” (P15, feminino, 49 anos, diagnéstico

oncoldgico, estomizada)

“Para tirar a bolsinha, é outra cirurgia?” (P3, masculino, 63 anos, diagnodstico

oncolégico, ndo estomizado)

“E depois da cirurgia, vou para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)? E essa sala de
recuperagdo, como que ¢é?” (P1l, feminino, 63 anos, diagnéstico oncoldgico,

estomizada)
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Para os participantes, a estomizacdo surgiu como uma possibilidade no pré-
operatorio, causando sofrimento. Assim, 0 equipamento coletor, que é denominado
de “bolsinha ou bolsa”, tanto pelos pacientes como profissionais da saude, passou a
sintetizar e dar concretude a cirurgia e ao processo de estomizacdo. A estomia

intestinal passou a ter uma centralidade no discurso e na vida destas pessoas:

‘[..] Nao sei (DiC: expressando a incerteza) [...] se a de video (DiC: cirurgia
videolaparoscoOpica) ndo der certo, ai parece que vai ter que cortar mais e ai vou
precisar usar a bolsinha, para quantos dias sera? (DiC: perguntei se sabia o que era
essa bolsinha e este me respondeu que tinha uma vaga ideia e que se relacionava

com as fezes)” (P14, masculino, 34 anos, diagnéstico ndo oncoldgico, estomizado)

‘A médica me disse que nédo vai ter como fazer por video (DiC: cirurgia
videolaparoscopica), que vai ter que fazer um corte (DiC: laparotomia exploradora) e
gue vai precisar colocar uma bolsa (DiC: estomia intestinal). Eu ndo perguntei se
essa bolsa vai tirar com tempo ou vai ficar (DiC: permanente)”. (P4, feminino, 39

anos, diagnéstico oncoldgico, ndo estomizada)

‘Minha duvida é... sera que vai demorar muito para tirar a bolsinha? (DiC:
reconstrucdo de transito intestinal) Se precisar, vou ter que usar a bolsinha, ai... ndo
vai ter jeito, né?”. (P12, masculino, 27 anos, diagnostico ndo oncolégico, ndo

estomizado)

O fornecimento de informagbes gerou outros questionamentos e,
consequentemente, a necessidade de mais conhecimentos especificos, o que levou

alguns participantes a fantasiar sobre a cirurgia e 0os equipamentos coletores:

‘E aqui, vai ficar aberto? (DC: referindo o local da demarcagcdo para colocar o
equipamento coletor (EC)” (P15, feminino, 49 anos, diagndstico oncoldgico,

estomizada)

‘Achava que era de plastico, igual das pessoas usam para a urina, de ficar
segurando (DiC: bolsa coletora de urina, que precisa ficar em posicdo abaixo da
bexiga para favorecer a drenagem). Entdo eu estava preocupada com a limpeza. E
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para lavar e colocar? (DC: referindo-se a higienizacdo do EC)” (P16, feminino, 60

anos, diagnéstico oncoldgico, estomizada)

“Tem alguma diferencga... da bolsa de colostomia para a bolsa de ileostomia?” (P13,

masculino, 43 anos, diagndstico ndo oncolégico, estomizado)

Os pacientes, mediante a intervencdo suporte psicologico, recorreram aos
Seus recursos internos, representadas pelas estratégias de enfrentamento, para
conseguirem elaborar a sua experiéncia de adoecimento e de tratamento cirdrgico.
As estratégias, constituiram um mecanismo de protecdo e de defesa, que o0s
ajudaram a lidar com o adoecimento colorretal crénico e o tratamento cirdrgico, de
forma menos dolorosa possivel. Dentre as estratégias de enfrentamento, utilizadas
pelos pacientes, destacaram-se a rede de apoio, representada pela familia, amigos
e profissionais, além da fé.

Para alguns pacientes, a negacao/fuga foi um recurso importante para lidar
com esta situacdo pois € muito dificil, e penoso passar por todo esse processo, que
gerou grande sofrimento fisico e psiquico, entdo o0s pacientes utilizaram essa

estratégia de enfrentamento até que pudesse elaborar e enfrentar adoecimento:

‘[...] na minha cabega, o problema ndo é no intestino, tomara que nao!![...] Mas a
gente tem que estar preparado para tudo!"! Estou preparada, vocé entendeu? Mas
nao tem sangramento, entdo... pode ser muitas coisas... pode néo ser (DiC: como se
a paciente buscasse se convencer que o seu diagnéstico oncolégico ndo fosse se
confirmar)” (P15, feminino, 49 anos, diagnéstico oncoldgico, estomizada)

Com as intervencBes psicolégicas foi possivel auxiliar os pacientes na
superacdo desta fase, pois 0 paciente passou a identificar e explorar os seus
recursos internos de enfrentamento do adoecimento e do tratamento cirdrgico, de
maneira menos dolorosa, mesmo para aqueles que apresentaram um entendimento
limitado sobre a condicao clinica.

Outros participantes aliaram a fé e a rede de apoio como a familia e os

profissionais, vinculando a obtenc&o de informacdes:
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‘[..] eles falaram pra mim (DiC: a equipe de saude forneceu as informacfes sobre a
cirurgia)[...] ndo eu nao tenho nenhuma duvida. Eu confio, primeiramente em Deus,
segundo os médicos, porque estudaram, sabem o problema e sabem que pode ser
feito. Eu tenho confianga, eu tenho fé que vai dar tudo certo!” (P6, masculino, 57
anos, diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

DiC: A esposa do paciente reafirmou a importancia do vinculo de confianca, fazendo
conjungdo dos recursos fé e rede profissional: “Porque Deus é o médico dos

médicos”

“l...] o médico disse que nao estava afirmando que eu iria precisar da bolsinha (DiC:
confeccdo da estomia intestinal), mas estava me prevenindo, caso desse uma
complicacaol...] mesmo porque eu néo tinha cancer, eu tinha Chagas e isso néo é
cancer. Se corresse tudo bem e a minha saude colaborasse, tudo daria certo e nao
eu ndo precisaria colocar a bolsa” (P7, feminino, 67 anos, diagndstico ndo

oncolégico, ndo estomizada)

‘Ah é dificill!l[...] mas coloquei nas Maos de Deus! Primeiro lugar, que seja feita a
vontade Dele, porque eu ndo posso fazer nada, se Ele quiser que eu passe por isso,
eu tenho que passar|..] eu ndo posso ficar desesperada porque nao vai adiantar
nada!!! Estd nas Maos Dele!!! (P16, feminino, 60 anos, diagndstico oncoldgico,

estomizada)

‘l...] o médico professor me falou e eu vi também o depoimento de outras pessoas, a
familia também ajuda e a fé em Deus!” (P3, masculino, 63 anos, diagndstico

oncolégico, ndo estomizado)

Além disso, os profissionais da equipe interdisciplinar podem utilizar a o
acolhimento e a intervencdo de ensino para o fornecimento de informacdes
adequadas, de forma obijetiva e clara aos pacientes. Enfatiza-se que cada paciente é
Unico e a linguagem devera ser acessivel, respeitando as questbes culturais e
capacidade de entendimento. O conhecimento desmistificou crengas culturais e
diminuiu o sentimento de incerteza, auxiliando no enfrentamento do adoecimento e

do tratamento cirdrgico:
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“O chéao se abriu (DiC: com o diagnéstico oncoldgico). A familia ficou abalada, todo
mundo. Foi terrivel!! Minha sorte foi que o professor me acalmou!!l! Ele falou que
esse que o tumor estd numa posicao boa (DiC: que facilita a cirurgia), € um cancer,
mas nédo € do tipo agressivo e que é uma cirurgia curativa!!! (DiC: como se buscasse
informacdes para fortalecer a sua esperanca). A que sorte € que descobri no

inicio!!’”. (P3, masculino, 63 anos, diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

‘[..] desde o momento que o médico explicou para mim, fiquei mais tranquila.
Consegui alguém para cuidar de mim, descobri 0o que tenho e vou fazer o
tratamento. E como ela disse (DiC: médica)[..] a minha sorte foi que sangrou, se
nao tivesse sangrado!" N&o perdi peso, o intestino funcionava normal!!l” (P16,

feminino, 60 anos, diagnostico oncoldgico, estomizada)

‘[...] vocé sabe... a gente fica meio sem graga... la onde eu moro, os profissionais... a
maioria ndo gosta que a gente faca perguntas... la (DiC: os profissionais) ndo gosta
de responder sobre o comprimido, medicacdo que vao aplicar na gente.... falam que
sabem o que estdo fazendo e pronto... por isso, eu fico sem graca de sair
perguntando... ndo gosto de levar uma méa resposta...” (P6, masculino, 57 anos,

diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

“Quando tem mais médicos (DiC: equipe especializada), a gente se sente mais
seguro porque varias cabegas funcionando, pensam melhor!” (P6, masculino, 57

anos, diagndstico oncolégico, ndo estomizado)

‘A enfermeira falou que ndo é certeza, que estd fazendo a marcacdo (DiC:
demarcacao de estomia), € uma possibilidade... falei que nado tinha problema, se
tiver que colocar a bolsinha, para mim, nao tem problema!!” (P5, masculino, 52

anos, diagndéstico oncoldgico, ndo estomizado)

“Estou satisfeito por vocé (DiC: psicéloga) ter vindo me explicar e orientar... porque
eu néo sabia de nada até agora!!l” (P6, masculino, 57 anos, diagndstico oncoldgico,

ndo estomizado)
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Estes relatos trouxeram as diferentes demandas de necessidades de
conhecimento destes participantes, o que requer intervencbes de todos os
profissionais da equipe interdisciplinar, quer sejam o0s coloproctologistas,
enfermeiros, nutricionistas, assistente social, além do psicdlogo.

Os participantes valorizaram as informagbes sobre cirurgia e suas
consequéncias, fornecidas pelos profissionais de saude, que minimizaram 0 seu

sofrimento psiquico:

‘A informacgdo é importante, ficar esclarecido da situagdo, porque se eu nao tivesse
sido informado, eu estaria mais preocupado e pensando no problema” (P3,

masculino, 63 anos, diagnoéstico oncologico, ndo estomizado)

‘A falta de conhecimento é dificil... porque se tiver o conhecimento que a gente esta
tendo aqui (DiC: no hospital universitario publico), a pessoa néo vai pensar que estar
com cancer, € estar morto!!! Tive que trabalhar muito com a minha cabecga!!!” (P3,

masculino, 63 anos, diagndstico oncoldégico, ndo estomizado)

“O doutor X, eu gostei muito dele, ele explicou e depois explicou de novo!!l”. (P15,

feminino, 49 anos, diagnostico oncolédgico, estomizada)

‘Eu nem tenho nada para perguntar, porque 0 que eu queria saber, vocé (DiC:
psicologa) ja me falou... sobre o tratamento, acompanhamento médico... como vou
sair da sala de cirurgia e pra onde vou depois (DiC: sobre a sala de recuperacao

pés-anestésica)” (P6, masculino, 57 anos, diagnéstico oncoldgico, ndo estomizado)

Por outro lado, segundo os pacientes, quando o vinculo e a comunicagdo dos
profissionais ndo foram eficazes, isso ndo favoreceu a utilizacdo de estratégias de

enfrentamento, causando sofrimento psiquico:

‘[..] pode ser que eu fique com a bolsinha por uns trés meses... fiquei meio
assustada... foi no dia que fiz o exame de intestino!!! A médica, ficou meio sem jeito
para falar comigol...] disse que iam abrir a minha barriga, fiquei meio assustada!!!
Ela (DiC: a médica) lida com isso toda hora, mas a gente]...] Ela falou meio rapido
demais, eu ndo estava preparadal!!! Mas, depois, eu entendi que para vocés (DiC:
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profissionais da saude) é normal. Eu fiquei assim]...] fiquei assustada!!! L4 na minha
cidade, ndo tinham me falado nada sobre o intestino” (P15, feminino, 49 anos,

diagndstico oncoldgico, estomizada)

‘[..] Nossa!ll S6 eu sei o que passei... tem muita gente que esta até pior que eu,
mas é complicado... Quinta-feira, sai daqui, chorando!!! E duro!!! Fiquei muito
abalada, hoje eu estou melhorzinha.... A gente chega aqui, ninguém sabe nada do
Seu caso, a pessoa que te atende ndo sabe nada do seu caso... Contei minha
histéria. um monte de vezes, exames de toque, pelo amor de Deus!! [..] ndo
aguentava mais... isso abala muito a cabeca, a gente fica muito expostal!l! Quinta-
feira eu cheguei, 0 médico me atendeu bem, mas nédo sabia de nada. Eu achei que
pelo menos eu ia ser o mesmo médico da consulta anterior por que ai, ele saberia
de alguma coisal...]. Isso assusta a gente!!ll A gente entende (DiC: sobre a
organizagdo do trabalho da equipe de saude), mas é ruim... (DiC: expressando a sua
preocupacado e inseguranca)” (P15, feminino, 49 anos, diagnéstico oncoldgico,

estomizada)

Neste nlcleo tematico, as informacfes sobre diagndstico, cirurgia e suas
consequéncias e a estomizacdo fornecidas pelos profissionais da equipe
interdisciplinar aos pacientes e retomadas na intervengdo psicologica, foram
importantes para que estes conseguissem enfrentar melhor o adoecimento e o
tratamento cirdrgico, mesmo para aqueles que possuiam um conhecimento limitado
sobre a sua condi¢do de saude. Para tanto, a conjuncao de esforcos de profissionais
de diferentes formacdes desta equipe, potencializou a intervencéo psicoldgica para

com estes pacientes, na minimizacdo do seu sofrimento fisico e psiquico.

9.1.4.1.3 Nucleo tematico 3. “Expectativa da cirurgia e estomizagcao”

O tratamento cirdrgico foi considerado pelos pacientes como a melhor
possibilidade de resolucdo dos seus problemas de saude. Para estes pacientes, no
pré-operatério houve a renovacdo da esperanca de cura, que foi depositada na
representacdo do ato cirdrgico do médico cirurgido, descrito como “tirar com a mao”,
referindo & doenca. Isto 0os encorajou a realizar a cirurgia de forma mais confiantes,

com expectativa de ficarem livre da doenca, apds o procedimento cirlrgico:
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“Eu quero operar, para ficar boa!!l Do jeito que esta, ndo tem jeito de continuar!!! O
importante € melhorar!!! Vou tirar esse tumor!!!” (P1, feminino, 63 anos, diagndstico

oncoldgico, estomizada)

“Tirar essas dores que eu estou sentindo, para tirar o tumor (DiC: revelando a sua
esperanca ho tratamento cirdrgico para a resolucdo do seu problema de saude”. (P6,

masculino, 57 anos, diagndstico oncolégico, ndo estomizado)

“Eu n&do tenho vida, saio para rua e evacuo na cal¢ca, mesmo com fralda e tudo, é
muito desconfortante, néo tenho vida!!l” (P13, masculino, 43 anos, diagnostico ndo

oncologico, estomizado)”

Os participantes enfatizaram a importancia da manutencdo da tranquilidade,
como se fosse a sua obrigagcdo para a realizagdo da cirurgia e assim assegurar o

sucesso do procedimento:

“Estou tranquilo, eu quero tirar esse tumor daqui!'! Eu tenho que ficar tranquila, para

correr tudo bem!!l” (P2, feminino, 54 anos, diagndstico oncolégico, ndo estomizada)

‘[...] pra mim esta normal, estou tranquilo... eu ficaria mais ansioso se eles me
falassem que nédo iriam fazer nada, que néo tinha o que fazer!!! Enquanto eles
estiverem falando que da pra operar... que da pra fazer isso, eu fico contente!!!
Estou tranquilo, a medicina estd muito avancada. (DiC: buscando vincular a sua
esperanca ao fato de a equipe ter decidido realizar a cirurgia). Porque o dia que eles
falarem que ndo tem jeito de operar mais, ai sim... (DiC: manifestando a sua
preocupacao em relagdo a gravidade de sua doenga)’. (P5, masculino, 52 anos,

diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

A esperanca foi decorrente da fé, na qual foi depositada plena confianca por

um “milagre de cura” ou por melhores resultados cirurgicos:

‘Eu tenho fé em Deus que eu vou sarar!” (P1, feminino, 63 anos, diagnoéstico

oncoldgico, estomizada)
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‘Mas mesmo sabendo que pode néo precisar, a gente fica que com essas coisas na
cabeca de colocar a bolsinha”. (P3, masculino, 63 anos, diagnostico oncoldgico, ndo

estomizado)

Ressalta-se que a maior expectativa foi relacionada a esperanca de que nao
houvesse a necessidade da estomizacao intestinal, até para aqueles com indicacao

temporaria:

“Melhor esperar... tenho muita fé que ndo vou precisar da bolsinha!” (P9, feminino,

49 anos, diagndstico oncolégico e ndo oncoldgico, ndo estomizada)

‘l...] a bolsinha é o mais complicado de p6r na cabeca, né? [..] Eu ja sei que, se eu
colocar, a chance ndo é ser permanente, que vou ter que voltar para reverter o
processo (DiC: realizar reconstrugdo de transito) /!!” (P12, masculino, 27 anos,

diagnéstico ndo oncoldgico, ndo estomizado)

Outro fator importante para a manutencdo da esperanca foi a resiliéncia, que
0s capacitaram a superar situacfes desfavoraveis e geradoras de estresse,

fortalecendo-os frente aos novos desafios do adoecimento e de tratamento cirdrgico:

“Néo esquento a minha cabeca, porque eu ja fiz duas cirurgias do figado e duas do
intestino!! A minha sogra e as outras pessoas admiram por eu conseguir ficar
tranquilo!!! Eu penso... 0 que é meu, € meu, ninguém vai passar por mim... Se for
para eu passar, melhor enfrentar!!l”. (P5, masculino, 52 anos, diagnéstico

oncolégico, ndo estomizado)

“Eu estou aqui todos estes dias, ndo tem importancia ficar mais uns dias, 0
importante é ir embora recuperado!!! As vezes, a pessoa vai pra casa, ai piora e
volta pra ca (DiC: hospital)!!! Ai, o problema comeca tudo de novo, pode complicar a
situacdo, né? “Ndo tem como, tem hora que a gente tem que tomar um remédio
amargo, ruim, para acabar com a dor que estou sentindo, que o problema é a
saude!!l Eu quero a saude de voltalll” (P6, masculino, 57 anos, diagnostico

oncoldgico, ndo estomizado).
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“Tem que aceitar, ndo tem outro jeito!!! E o tratamento e essa € a forma, tem que se

cuidar!!l” (P16, feminino, 60 anos, diagndstico oncoldgico, estomizada)

Outros pacientes manifestaram o desejo de retomar o controle de suas vidas,
de voltar a realizar as suas atividades cotidianas, deixando de ser reféem do seu
adoecimento. Para tanto, consideraram a cirurgia como a solucdo para a sua vida ou

para a continuidade do seu tratamento:

“Quero fazer a cirurgia para poder voltar para minha casa (DiC: risos)” (P2,

feminino, 54 anos, diagnostico oncoldgico, ndo estomizada)

‘Eu estou na expectativa de que eu vou resolver o meu problema, eu falei pros
medicos que eu ndo estou pedindo demais, eu s6 queria ser normal, igual a todo
mundo, poder ir no vaso (DiC: apresenta quadro de constipacédo intestinal), sé isso!!!
Eu ndo consigo ir vou no banheiro, de jeito nenhum, ultimamente s6 com a
mangueira (DiC: lavagem intestinal). Ninguém acredita, mas meu intestino esta para
fora do reto... ai vai acumulando e ndo sai nem ar’ (P7, feminino, 67 anos,

diagndstico ndo oncoldgico, ndo estomizada)

‘Os médicos me perguntaram se estou disposta a fazer a cirurgia, pois ja tinha
tentado de tudo e so6 cirurgia poderia resolver!!! Eu tenho vontade de ser normal’.

(P7, feminino, 67 anos, diagndstico ndo oncoldgico, ndo estomizada)

Neste momento, houve relato de que a estomizagcdo passaria a ser um
aspecto secundario, se comparada com a prioridade de sucesso terapéutico para a

manutencdo de sua vida:

‘Ah! eu ndo estou ligando para essa bolsinha... para mim acabando com essa
febre[...] vou voltar a fazer a quimioterapia, dar uma melhorada nessa falta de
apetite!!! Essa bolsinha, eu acho que a gente vai se adaptando!!' A gente vai se
adaptando, espero que tudo corra bem!” (P5, masculino, 52 anos, diagnéstico

oncolégico, ndo estomizado)
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“Néo tem como, tem hora que a gente tem que tomar um remédio amargo, ruim,
para acabar com a dor que estou sentindo, que o problema é a saude!!! Eu quero a

saude de voltal!!” (P6, masculino, 57 anos, diagndstico oncol6gico, ndo estomizado)

Para muitos pacientes, a estratégia focada no problema foi a maneira como

conseguiram enfrentar este momento:

‘Eu estou tranquila, o que tiver de ser... sera!ll De toda forma, vou ter que fazer a
cirurgia... Quando eu conversei com a médica, ela falou que o melhor é tirar, mesmo
gue néo seja.. se ndo ftirar pode virar um céncer. Mas estou tranquila!!l” (P4,

feminino, 39 anos, diagnostico oncoldgico, ndo estomizada)

‘A gente se preocupa, mas vai fazer o qué? A gente tem que ter paciéncia e se

cuidar, né?” (P10, feminino, 72 anos, diagndstico oncolégico, estomizada)

Diante da possibilidade da estomizacédo, houve um entendimento por alguns
pacientes que a estomizacdo seria a pior coisa para a sua vida, suscitando varias

preocupacoes:

‘Minha preocupacéo € ficar dependendo de alguem!!” (P2, feminino, 54 anos,

diagndstico oncoldgico, ndo estomizada)

“Eu gostaria que ndo fosse necessario a bolsinha! Antes de fazer a cirurgia, a minha
preocupagdo € essal..]” (P8, masculino, 74 anos, diagnoéstico oncolégico, néo

estomizado)

“Se precisar ficar com a bolsinha, eu vi que é tranquilo, ndo sai cheiro, a questado de
ficar com ela n&o é o pior... E ter que se submeter a outro procedimento para poder
voltar ao normal [...] E passar por isso de novo!!l Interromper, para mim foi dificil
deixar o trabalho. Eu sou bem ativo, gosto de ser produtivo!!’” (P12, masculino, 27

anos, diagnéstico ndo oncolégico, ndo estomizado)
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“Néo vai precisar disso (DiC: bolsinha)!l[...] Para mim esta sendo ruim, eu estou
perdendo dia de servico!!ll...] Isso € péssimo, mas fazer o qué? (P14, masculino, 34

anos, diagndéstico ndo oncoldgico, estomizado)

O estigma da “bolsinha”, pode ocorrer pela falta de informacdo sobre o EC,
que assusta e causa medo. Para atenuar estes sentimentos negativos dos
pacientes, o esclarecimento de duvidas foi fundamental, por meio de uma

comunicacado eficaz e empatica:

1...] eu ndo sabia como era (DiC: bolsinha), achava que era para de ficar
carregando, tenho duvidas... sobre roupas, para fazer as coisas” (P16, feminino, 60

anos, diagnéstico oncoldgico, estomizada)

“Estou encarando numa boa, gracas a Deus! Estou tranquilal!!l [..] Eu tenho
curiosidade de ver uma bolsinha, nunca vi, vocé tem uma bolsinha, para eu ver?”

(P3, masculino, 63 anos, diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

Com a realizacdo do procedimento cirdrgico surgiram sentimentos de medo

nestes pacientes sobre a sua possibilidade de finitude:

[...] Eu estou aqui, eu nao ligo, 0s que estdo aqui estdo todos vivos, sera eu que vou

morrer?” (P6, masculino, 57 anos, diagndstico oncolégico, ndo estomizado)

“Eu queria pedir pra eles (DiC: equipe médica), para fazer o maximo (DiC: para 0s
médicos ndo desistirem de salvar a sua vida), porgue eu nao estou preparada para
morrer!!! Eu tenho um neto, minha filha faleceu no parto e eu sou responsavel por

ele!ll” (P7, feminino, 67 anos, diagndstico ndo oncoldgico, ndo estomizada)

Observou-se neste nlcleo tematico, que para estes pacientes, a cirurgia
gerou sentimentos ambiguos, sendo que o0s sentimentos positivos foram
relacionados a esperanca e expectativa de sucesso cirirgico sem estomizacéo e a
melhora da condicdo de saude; e 0os sentimentos negativos ocorreram pelo receio e
medo da concretizagdo da estomizacao e da finitude. As informacbes fornecidas

pelos profissionais da saude aos pacientes minimizaram as preocupacdes e 0s
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sentimentos negativos, aliadas a capacidade individual de utilizar estratégias, que 0s

auxiliassem na superacdo do sofrimento fisico e psiquico.

9.1.4.2 Nucleo temético do P6s-Operatério

9.1.4.2.1 Nucleo temético 1. “Os aspectos psicologicos da cirurgia e da

estomizacao na vida do paciente”

Ap6s a cirurgia, a angustia, o0 medo e as incertezas dos pacientes com
doencas colorretais cronicas foram relacionadas a constatagdo da necessidade da
“bolsinha”.

Isto foi enfatizado pelos pacientes que relataram que ao recobrarem a
consciéncia plena na sala de recuperacdo, a primeira acao foi colocar a mao no
abdémen para certificar-se da presenca ou nao da “bolsinha”, o que despertou varios

sentimentos e emoc¢des ambiguas e discrepantes:

“Ahll! (DIC: colocando a mao no abdémen apoés a cirurgia). A médica tinha dito que
ia colocar a bolsa, fizeram as marcas e tudo... ai na hora que acordei, a primeira
coisa que eu fiz... ndo tinha nada na minha barriga... mesmo assim, fiquei com
davida... e se tivessem colocado a bolsinha no meio? Olha a cabega!!! A hora que vi
gue néo tinham feito, achei melhor por causa do meu trabalho!!!” (P4, feminino, 39

anos, diagndéstico oncoldgico, ndo estomizada)

‘[...] acordei e coloquei a m&o na minha barriga, foi um pouco ruim (DiC: constatou a
presenca da bolsinha)[..] Ah!!! Foi uma coisa ruim... mas fazer o qué? !lI” (P14,

masculino, 34 anos, diagndstico ndo oncolédgico, estomizado)

O sentimento de alivio e felicidade foi unanime entre os pacientes que nao
tiveram a necessidade da estomia intestinal, os quais manifestaram gratidao a Deus,
visto que a fé constituiu um recurso essencial para o enfrentamento do temor da

cirurgia e da possivel estomizacgéao:
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“‘Senti um alivio!'! Foi um alivio porque a gente ndo queria[...] mas, se precisasse,
teria que aceitar!!” (P3, masculino, 63 anos, diagndstico oncolégico, ndo

estomizado)

“Tumor... 0 médico disse que iria tirar tudo!!! O médico 14 da minha cidade tinha dito
gue teria que tirar todo o intestino!!! Aqui, 0 médico falou que ia tirar a parte atingida
e juntar no outro... € o que fez... porque se tivesse que tirar todo o intestino... teria
gue ter colocado a bolsinha!!! Orei tanto, que ndo precisou!!!” (P9, feminino, 49 anos,

diagndstico oncolégico e ndo oncoldgico, ndo estomizada)

‘Senti a presenga de Deus, que Deus estava comigo!!!” (P7, feminino, 67 anos,

diagnéstico ndo oncoldgico, ndo estomizada)

Para o0s pacientes, a presenca do equipamento coletor remeteu ao
pensamento sobre perda de sua identidade, 0 medo de ndo voltar a ser a mesma
pessoa de antes, as mudancas em suas vidas. Ainda, a concretizacdo ou ndo da

mudanca do seu corpo requereu a reelaboracdo sobre a incerteza da estomizacao:

‘Ah... da uma sensacdao... pensar eu que vou ficar com isso (DiC: estomia intestinal)
pra sempre... € uma sensag¢do muito ruim!!!” (P14, masculino, 34 anos, diagndstico

ndo oncologico, estomizado)

“Ah, sei lal! Acho que por uns tempos vai ter uma mudanca, uma adaptacdo. Vou
ter que seguir o tratamento, ai ndo é mais a mesma vida!!! A mesma muda, mas nédo
tem problema!!! O importante € que Deus me dé saude até onde eu posso ir! (DC: a
paciente fica com os olhos emaranhados de lagrima). (P16, feminino, 60 anos,

diagnéstico oncolégico, estomizada)

‘[..] Alivio!!! Minha maior preocupag¢do era sair daqui de bolsa (CiD: estomia
intestinal). Eu sou jovem!!! Eu tenho que agradecer a Deus porque Ele me ajudou!!!
Que bom chegar ir para casa, mais despreocupada!ll” (P9, feminino, 49 anos,

diagndstico oncoldgico e ndo oncoldgico, ndo estomizada)
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Alguns pacientes atribuiram ao equipamento coletor um sentido de sentenca
de morte, pois para estes, a “bolsinha” indicava maior gravidade do quadro clinico,
como se nao tivesse mais possibilidade terapéutica. Isto pode ser decorrente do

estigma social, que foi reforcado pela utilizacdo do equipamento coletor:

“Na cabeca passa tudo de ruim. S6 penso em coisa ruim!! Vocé acha que néo vai
recuperar mais, que vocé vai morrer, a familia vai sofrer[...]7 (P3, masculino, 63

anos, diagndstico oncolbgico, ndo estomizado)

“Eu né&o precisar usar a bolsinha € um passo a mais, com certeza era uma coisa
mais simples, porque quando o tipo é mais grave, tem que usar a bolsinha!!! Eu senti
muita emocdo, eu fiquei feliz da vida!l” (P6, masculino, 57 anos, diagndstico

oncolégico, ndo estomizado)

Outra questdo destacada pelos participantes deste estudo foi o medo da
perda de sua autonomia, de ndo conseguir retomar suas atividades de vida diaria e

de trabalho, vinculado a estomizacéo:

“Eu vejo essa paciente sofrendo (DiC: olhando para a paciente estomizada, no leito
ao lado, que dependia dos profissionais para os cuidados basicos de higiene
corporal e alimentacdo)[...] foi a primeira coisa que eu fiz (DIC: colocar a méao no
abdbémen) [...] agradeci a Deus!!! [...] Aconteceram tantas coisas boas!!! Fui sortuda,
nao precisei da bolsinha!ll” (P9, feminino, 49 anos, diagndstico oncolégico e ndo

oncoldgico, ndo estomizada)

‘E se no servigo sair alguma coisa... vai sair fezes enquanto estiver no servigo?”

(P14, masculino, 34 anos, diagnostico nao oncoldgico, estomizado)

‘Se eu ficar la na balanga!lll (DIiC: o paciente era caminhoneiro e mostrou
preocupacdo com o0 longo periodo de espera, para a pesagem da carga
transportada)... desse jeito, com a bolsinha, ndo tem problema?” (P14, masculino, 34

anos, diagnéstico ndo oncoldgico, estomizado)
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Contudo, para um participante ndo estomizado, por ter conhecimento sobre a
gravidade de sua condicdo clinica, a sua maior preocupacdo foi sobre a sua

capacidade de retorno ao trabalho, ap0s a cirurgia:

‘Eu ja trabalhei tanto, mas hoje ndo consigo trabalhar... eu ndo me acho velho ainda,
estou novo, se nao fosse esse problema de saude, eu ia trabalhar!” (P6, masculino,

57 anos, diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

A retomada do trabalho constituiu uma preocupacdo importante para estes
pacientes, pois isso pode acarretar sentimentos como dependéncia e inutilidade, que
causam sofrimento psiquico.

No poés-operatério mediato, apdés a concretude da estomizacdo intestinal,
surgem as duvidas dos pacientes em relacdo ao autocuidado e sobre o tempo de

permanéncia desta nova condi¢cdo em suas vidas:

‘Agora tem que ver como trocar isso aqui (DiC: bolsa de colostomia). Serd que eu
vou ficar com esse trem pra sempre?” (P14, masculino, 34 anos, diagndstico nao

oncoldégico, estomizado)

‘A gente tem que adaptar com tudo!!! Gragas a Deus, deu certo a cirurgia!!l” (P16,

feminino, 60 anos, diagnostico oncoldgico, estomizada)

Apesar de todo sentimento negativo atribuido a estomizacdo, os pacientes
conseguiram dar um novo sentido ao procedimento cirlrgico como uma renovagao

da esperanca de voltar a ter uma saude melhor:

‘Ainda bem que conseguiram fazer isso (colocar a bolsinha)!'! Acho que por uns
tempos vai ter uma mudanca, uma adaptacdo. Vou ter que seguir tratamento, nao
vai ser a mesma rotina, mas ndo tem problema!!! O importante € que Deus me de
saude até onde eu posso ir!” (CiD: neste momento a paciente fica com os olhos
emaranhados de lagrima) (P16, feminino, 60 anos, diagndstico oncolégico,

estomizada)
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“Normal (DiC: referindo ao sentimento em relacéo a estomia). Meu marido ja usava e
eu que cuidava!l! Assim... ndo senti nada de apavoramento!!!” (P10, feminino, 72

anos, diagndstico oncoldgico, estomizada)

No pos-operatorio mediato, os participantes, independe da estomizag¢do ou
nado, verbalizaram os sentimentos de tranquilidade e confianga nos resultados do

tratamento realizado:

“Achei bom que ja passou (DiC: referindo-se aos primeiros dias de p6s-operatério e
com diminuicdo da fadiga fisioldgica), achei muito bom!!! (P1, feminino, 63 anos,

diagndéstico oncoldgico, estomizada)

“Pelo jeito vai ficar normal, porque o intestino ja esta funcionando. Mas vai mudar,
que eu vou ser uma pessoa normal, porque eu néo tinha vida, era triste demais!!!”
(P7, feminino, 67 anos, diagndstico ndo oncoldgico, ndo estomizada)

‘Agora é seguir em frente, se Deus quiser!” (P16, feminino, 60 anos, diagndstico

oncoldégico, estomizada)

‘A minha vida vai mudar, vou me cuidar mais aindal!!” (P3, masculino, 63 anos,

diagnéstico oncoldgico, ndo estomizado)

“E vida nova, é tocar pra frente, com fé em Deus!!!” (P6, masculino, 57 anos,

diagndstico oncoldgico, ndo estomizado)

Neste nucleo temético, evidenciou-se a polarizacdo dos aspectos psicoldgicos
no pos-operatorio mediato em relacdo a estomizacédo intestinal, com surgimento de
sentimentos ambiguos, incluindo-se uma visdo pessimista, mas ao mesmo tempo,
sentimentos de renovacao de esperanca pela possibilidade de continuidade do
tratamento, por ter conseguido superar as dificuldades maiores do pds-operatério,
pela possibilidade da retomada de sua vida e expectativa de superacdo das
dificuldades iniciais com o autocuidado e com o0 equipamento coletor. Os pacientes
gue ndo necessitaram da confeccdo de estomia intestinal, sentiram-se aliviados

como se tivessem recebido uma nova chance de vida.



148

Todos os participantes mostraram-se confiantes e estimulados a adesao na

continuidade do tratamento e do seguimento pos-operatorio.

9.2 Discussao: Nucleos tematicos

Com a analise do Nucleo temético 1: “Demora para tratamento no sistema de
saude” ampliou-se a compreensdo sobre o itinerario terapéutico destes pacientes no
SUS, ao perceberem os primeiros sintomas gastrintestinais, na busca de assisténcia
a saude. Estes pacientes enfrentaram diferentes situacbes de desafio para a
resolucdo de seu problema de saude, que culminou no tratamento cirdrgico.

O itinerario terapéutico no SUS das pessoas com doenca colorretal crénica
revelou dificuldades na distingdo dos sinais clinicos do CCR, ndo valorizacdo destes
pelos profissionais e pela populacdo; ndo adesdo as medidas preventivas da
populacdo; desafios na implementagéo de agdes preventivas e de rastreamento para
esta doenca; acrescidas da escassez de oferecimento de exames especializados
como colonoscopia e de assisténcia especializada, que resultam no estabelecimento
do diagnéstico deste paciente, em fase de evolucdo da doenca mais avancada.

Ainda, a acessibilidade ao SUS constituiu o desafio, cuja avaliacdo da
producdo da assisténcia a saude, ainda € numérica em relacdo as consultas e
procedimentos realizados. H& necessidade de melhoria deste servico no que se
refere a identificacdo de pessoas, que buscam atendimento repetidamente, pelas
mesmas queixas (LENZA, 2011).

O direito e acessibilidade a saude, assegurados pela Constituicdo Brasileira
desde 1988, que recomenda assisténcia singular, visando a pessoa como um todo,
com acolhimento das queixas e dos problemas, com atendimento resolutivo, ainda
apresenta dificuldades na sua implementacdo (LENZA, 2011; ROSADO, 2019).

O aumento de CCR em pessoas com idade acima de 35 anos no Rio de
Janeiro, foi relacionado aos habitos de vida ocidental, indicando a necessidade de
adocdo de medidas e estratégias preventivas, assim como de rastreamento e o
tratamento precoce para diminuir a demanda de atendimentos nos Sservigos
especializados, bem como o custo elevado das terapéuticas em instituicdes
terciarias e quaternarias (GASPARINI et al., 2014).

No Brasil, ainda ndo é possivel assegurar a detec¢do de lesdes precursoras

do CCR, com o rastreamento oportunistico, sendo que os grandes desafios sdo o
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inicio do tratamento, diminui¢cdo da taxa de mortalidade por este cancer, a adeséo as
medidas preventivas da populacdo e capacitacdo dos profissionais da Atencao
Priméria. Isto € aplicavel para as DI, pois em geral, o seu diagnéstico ocorre em
fase mais avancada (GASPARINI et al., 2014).

Um estudo canadense com 392 pacientes mostrou a associacao da oferta de
servicos especializados e o tempo de acesso para diagnostico e tratamento, sendo
que 9,9% foram diagnosticados por exames de rastreamento, 53,1% foram
submetidos a tomografia computadorizada para estadiamento tumoral no pré-
operatério e 74,5% realizaram a colonoscopia. Recomendou-se a realizacdo de
estudos para diferenciar acessibilidade de rastreamento oportunistico para a
melhoria da assisténcia desta clientela (MCCONNELL, INGLIS, PORTER, 2010;
GASPARINI etal., 2014).

Em relacdo as DI, a Doenca de Crohn tem sido diagnosticada, de forma
crescente na populacdo. Contudo para o estabelecimento deste diagnéstico ha
necessidade de maior capacitacdo dos profissionais, sendo que a adesdo ao
tratamento clinico tem sido um aspecto importante a ser considerado no seguimento
destes pacientes. A doenca e o tratamento complexo repercutem em todas as
dimensdes de suas vidas, que passam a ser regidas pela evolugéo da doenca, pela
resposta a terapéutica clinica e pela ocorréncia de complicacdes (VIEIRA et al,
2012; SONOBE et al., 2015).

A falta de ades&@o ao tratamento clinico ou a demora no estabelecimento do
diagnoéstico podem resultar em complicacées como a fistula entérica, uma das mais
frequentes e que requer abordagem cirlrgica, podendo resultar em estomia
intestinal, temporaria ou definitiva. Por ser de etiologia desconhecida e multifatorial,
o tratamento inicial € a conjuncdo da terapéutica medicamentosa, suporte nutricional
e controle dos fatores predisponentes, além de cirurgia. Para tanto € necessaria uma
equipe interdisciplinar especializada (VIEIRA et al., 2012; SONOBE et al., 2015).

Durante o itinerario terapéutico, estes pacientes tinham uma rede de apoio,
representado pela familia, pela equipe de saude e pela fé, que os ajudou no
enfrentamento do adoecimento e do tratamento cirdrgico.

A familia tem sido um apoio fundamental para estes pacientes na busca pela
assisténcia a saude, na tomada de deciséo para realizar o tratamento cirirgico e na

retomada da vida diaria, até mesmo na realizacdo do autocuidado e no manejo de
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complicagbes de estomia e de pele periestoma, quando passam pelo processo de
estomizacao (SILVA et al., 2017; SASAKI, 2018).

A equipe de saude tem um papel muito importante para os pacientes no
acolhimento e fornecimento de informacdes, de forma a diminuir o estresse
psicolégico, desmistificando o0s estigmas sobre o diagnostico e o tratamento
cirargico. Porém, é necessario que estes profissionais desenvolvam a habilidade
interpessoal para estabelecer um vinculo de confianga e fornecer informacdes, de
forma clara e objetiva, com linguagem que favoreca o entendimento dos pacientes.
A linguagem técnica dificulta o entendimento e isto pode gerar mais sofrimento
psiquico para os pacientes (PEREIRA et al., 2016; SASAKI, 2018).

A fé ampara estas pessoas diante da possibilidade da estomizacéo, por gerar
conforto e confianga para superar os desafios desta fase. A metandlise de estudos
estabeleceu a correlacdo entre qualidade de vida e a religiosidade para o
enfrentamento de situagdes adversas como doengas fisicas, transtornos mentais ou
situacdes de luto. Ainda, constitui um mecanismo de defesa, de resignacdo ou de
apoio social para as pessoas elaborarem novos sentidos aos seus percalcos e
reorganizar as suas vidas. Mesmo em pessoas nao adeptas de alguma religido, a fé
tem sido um elemento importante de apoio (MELO et al., 2015).

A intervencdo do psicoélogo pressupde o acolhimento de pacientes e
familiares, auxiliando-os para a desmitificacdo dos medos e das angustias
intermediando e potencializando as intervencdes de todos os profissionais da equipe
interdisciplinar. No conjunto, a assisténcia ofertada minimiza sofrimento psicoldgico
e fisico.

Desta forma, ansiedade e angustia vividas por estas pessoas ho itinerario
terapéutico na Atencdo Primaria, em decorréncia da dificuldade de acessibilidade a
assisténcia de saude no SUS, ocasionou diagnésticos tardios, com alto grau de
comprometimento clinico para iniciar o tratamento de doencas com estigma social,
acabaram sendo abordadas na Atencdo Terciaria. Considerando a proposta da
integralidade do cuidado no SUS, torna-se necessario a inser¢do do psicologo para
contribuir na assisténcia de pessoas com condi¢des cronicas.

Com a andlise do Nucleo tematico 2: “Dlvidas sobre diagnostico/ tratamento/
bolsinha” compreendeu-se a importancia do fornecimento de informacdes para os
pacientes sobre o diagnostico, a cirurgia e suas consequéncias, com destaque para

a possibilidade de estomizacdo, assim como a desmistificacdo dos estigmas sobre o
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adoecimento e tratamento cirdrgico, além de auxilid-los na utilizacdo efetiva das
estratégias de enfrentamento, mediante a intervencdo psicolégica, na minimizacao
do sofrimento psiquico e fisico.

O diagnostico de cancer, apesar de toda a evolucdo terapéutica, com
incorporacdo cientifica e tecnoldgica, ainda prevalece o estigma, com vinculacdo
direta com o sofrimento, dor e finitude. Neste estudo, o estigma social foi vivido
pelos pacientes com DI, suscitando emoc¢des e sentimentos de medo e angustia.

Um estudo explorou as repercussdes do diagnostico de CCR e do tratamento
na vida dos pacientes, identificando sofrimento e dor, influenciados pelo
entendimento gerado pela conducdo da comunicacdo sobre o diagnéstico e
tratamento. As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos pacientes foram
espiritualidade, suporte de amigos e familiares (COSTA et al., 2016).

O momento de descoberta do diagndstico oncologico oscila entre a certeza de
ter o conhecimento real sobre o que ocorre com 0O seu proprio corpo e ter um
diagnéstico para iniciar o tratamento e a incerteza dos acontecimentos futuros
devido ao adoecimento e o medo do desconhecido, que causam uma sensacéo de
desamparo e finitude, visto que o estigma social, rotula este adoecimento como uma
morte anunciada.

Os sentimentos e sensagfes de uma pessoa sao singulares, sendo
influenciados pelas caracteristicas pessoais, sociais e culturais, além da capacidade
de resiliéncia no enfrentamento do adoecimento e dos tratamentos (LERNER; VAZ,
2017).

Para vivenciar e tentar superar o diagnéstico e tratamento o paciente utiliza
de seus recursos internos como as estratégias de enfrentamento. Dentre as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas por pacientes diagnhosticados
encontram-se: a espiritualidade, o suporte familiar, reflexdo sobre o problema,
medidas de autocontrole e atividades relacionadas ao autocuidado (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; SCHNAIDER, 2012).

Neste estudo as estratégias de enfrentamento, representados pela rede de
apoio familiar e dos amigos foram utilizadas para minimizar o sofrimento, além de
constituirem um recurso muito importante para que 0s pacientes com doencas
colorretais crbnicas enfrentassem 0s acontecimentos ocorridos no itinerario
terapéutico, desde a percepc¢do dos sintomas até o tratamento cirargico, superando
os desafios do diagnostico dificil e doloroso, a possibilidade de estomizacéo
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intestinal, bem como as possiveis repercussfes na sua vida cotidiana (COSTA et al.,
2016).

A fé tem sido um recurso de enfrentamento para amenizar os sofrimentos
diante de um diagnéstico grave e do tratamento cirdrgico. O adoecimento
desencadeia uma constante busca de respostas para entender esta experiéncia
avassaladora. A fé e as crencas espirituais e religiosas constituem o suporte
emocional, social e de motivacdo para lutar com o0 adoecimento. Portanto, o
profissional de saude deve conhecer as crencas dos pacientes e seus familiares
para estabelecer as suas intervengcdes no atendimento da demanda desta clientela,
pois refletem nos prognosticos de pacientes, na adesdo ao tratamento, na reacao
frente ao diagnostico e na manutencédo da qualidade de vida ao longo do tratamento
(BOUSO etal., 2011; SZAFLARSKI, 2013).

Outro mecanismo de enfrentamento utilizado pelos pacientes é a negacéao.
Esse mecanismo funciona como um abafador ou amortecedor, apdés noticias
chocantes, como o diagnostico de CCR e DII, além da possibilidade de estomizacao
intestinal. Para estas situacbes inesperadas, 0 paciente necessita de tempo interno
como uma defesa primaria, para mobilizar de outros recursos, até conseguir, ao
menos, uma aceitacao parcial sobre o adoecimento (COSTA; LEITE, 2009).

A comunicacdo eficaz dos profissionais da saude, desde a noticia do
diagnéstico até o tratamento, auxilia o0s pacientes a enfrentarem com menos
sofrimento. A forma como o profissional de saude comunica o diagndstico pode
interferir diretamente na relagdo do paciente com o diagnéstico e tratamentos
(SILVA; ZAGO, 2005).

Esta relacdo do paciente com o diagndstico pode leva-lo a adotar uma
postura de “lutar com adoecimento”, que o faz utilizar estratégias para um
enfrentamento focado no problema, com adaptacdo a esta condicdo de salude e com
isso este passa a ter consciéncia sobre as mudancas no seu corpo e limites,
assumindo a identidade de adoecido; ou de “lutar contra o adoecimento”, no qual o
paciente tem o enfrentamento focado na emocéo, cuja expectativa € de recuperar a
condicdo anterior ao adoecimento, que pode resultar em passividade diante da
situacdo, depressdo e debilidade fisica e emocional, a pessoa se rende a doenca,
manutencdo do medo e desespero (CHARMAZ, 1995; LENZA, 2016).

Portanto, a comunicagdo do diagndstico de cancer ao paciente é uma tarefa
extremamente complexa, que exige preparo e sensibilidade. A qualidade da
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informagcdo pode gerar estresse e ansiedade, necessidade de adaptacdo a nova
situacdo, o enfrentamento da doenca e satisfacdo com os cuidados recebidos
(SEIFART, 2014).

Estudos mostram que a maioria dos profissionais de salde sentem
incomodados e despreparados diante da comunicacdo de mas noticias,
evidenciando a importancia de uma capacitacdo adequada para o desenvolvimento
para este tipo de comunicacao (SUBORNE, 2004). A revelacdo do diagndstico deve
ser feita de forma honesta, respeitosa, clara e objetiva, tendo o cuidado de se fazer
entender (SILVA; ZAGO, 2005).

Diante do processo do adoecimento, deve ser priorizada e respeitada a
vontade do paciente em conhecer ou ndo 0 seu diagnodstico e o seu quadro clinico.
Assim, a estratégia de escuta ativa € essencial para que o profissional auxilie o
paciente na elaboracdo de sentimentos e fantasias relacionadas a doenca, como
também na participacdo ativa no tratamento e na ado¢do de cuidados a saude
(HAGERTY, 2004; ALVES, 2005; COSTA et al., 2016).

Desta maneira, possuir habilidade para a revelacdo de diagnosticos graves
aos pacientes pode subsidiar o fortalecimento do vinculo do profissional com os
pacientes, favorecendo a autonomia, além de minimizar o estresse dos pacientes
nestas situacdes (JONAS et al., 2015).

A presenca do psicOlogo juntamente com a equipe interdisciplinar é
fundamental no processo de revelacdo do diagnostico de cancer e das Dlls,
caracterizando-se pelo papel de intermediador, além de estabelecer as demandas
psicolégicas dos pacientes, para o0 enfrentamento do tratamento cirdrgico,
minimizando o sofrimento fisico e psiquico.

E preciso maior envolvimento da equipe interdisciplinar no processo de
revelacdo do diagnéstico destas doencas, para auxiliar os pacientes a encarar a
nova realidade, considerando-se a sua condi¢cdo biopsicossocial e espiritual.

Sem duvida, as intervengbes Vinculo e Ensino s&o pertinentes a todos os
profissionais da equipe interdisciplinar e ndo somente ao psicologo, e, portanto, o
oferecimento de uma assisténcia integral e mais humanizada dependera da acéo
conjunta desta equipe.

Mediante o Nucleo tematico 3: “Expectativa da cirurgia e estomizacao”, foi
possivel aprofundar a andlise sobre os sentimentos ambiguos gerados pelo

tratamento cirdrgico, o de esperanca de uma vida melhor ou de cura e,
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antagonicamente, de perdas e impoténcia diante de seu préprio corpo, vinculados a
possibilidade de estomizacéo intestinal.

A estomizagdo intestinal constitui um desafio assustador, pois esta
representou uma divisdo de suas vidas e, até mesmo, de uma mudanca de
identidade, passando a ser uma pessoa com deficiéncia. O paciente passa a ter
medo de ndo ser mais a pessoa de antes, que ocorra perda de autonomia e do
controle do proprio corpo, além da necessidade de enfrentar o preconceito, a
incerteza do futuro e as repercussodes cotidianas (LENZA, 2016; SILVA et al., 2017;
SASAKI, 2018).

Assim, as intervencdes psicologicas perioperatérias visam a melhoria da
gualidade de vida do paciente, por possibilitar a diminuicdo de riscos para
desenvolver depressdo, ansiedade, aumentando o sentimento de bem-estar, cujo
fornecimento de informacdes devera ser de forma simples e esquematica (RAWL et
al., 2002; ALLARD, 2007).

Para prestar assisténcia perioperatdria a estes pacientes € fundamental o
suporte profissional especializado, pois as repercussfes da cirurgia geram
mudancas em varios aspectos da vida e estes necessitam adaptar-se (LENZA,
2011; MARTINS et al., 2015; TELES et al., 2017). Contudo, o fornecimento de
informacdes claras e objetivas, deve respeitar a demanda de informacGes de cada
pessoa (POLLETO; SILVA, 2013).

No momento que o paciente recebe a noticia da indicacdo do procedimento
cirirgico com possibilidade de estomia, emergem sentimentos relacionados ao
enfrentamento das possiveis mudancas como as alteracdes na imagem corporal,
autoestima e necessidade de adaptacdo (CASCAIS; MARTINI, ALMEIDA, 2007,
BATISTA et al, 2011; LENZA, 2011; MARTINS et al., 2015; SASAKI et al., 2017;
SILVA et al.,2017; TELES etal, 2017).

Assim, no pré-operatorio o paciente, em meio a realizacdo de exames e do
preparo fisico, apresenta 0s sentimentos de ansiedade e medo, mas,
concomitantemente, podem experimentar sentimentos de esperanca diante da
possibilidade de cura e reabilitacdo, de tranquilidade e de alivio por meio da fé em
alcancar melhores condi¢cdes de vida ou mesmo de manter-se vivo (VARGAS; MAIA;
DANTAS, 2006; SILVA et al.,2017).

Nesta fase, estas pessoas vivem sentimentos antagbnicos, ora mais

otimistas, ora pessimistas, cujos medos e receios estdo vinculados a possivel
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estomizacgéo, destacando-se a rejeicao familiar e dos amigos, a dificuldade em lidar
com a estomia por falta de conhecimento, barreiras para reintegracdo social e
dificuldade para a manutencdo de uma atividade laboral, gerando assim um
desequilibrio emocional que dificulta a adaptacdo a nova condicdo de vida
(CESARETTI; SANTOS; VIANNA, 2010; SILVA etal., 2017).

Diante da incerteza da estomizacéo, o paciente busca manter a esperanca de
resolucao do seu problema de saude com a cirurgia, sem a necessidade da estomia.
Essa esperanca, muitas vezes, pode estar relacionada a comunicacdo nao eficaz,
com poucas explicagcbes ou vagas, levando o paciente a acreditar que a
possibilidade da estomia é remota (LENZA, 2011; SILVA etal., 2017).

A cirurgia com a confec¢do de estomia causa muitos medos e incertezas nos
pacientes, por estar diante do desconhecido. No entanto, ap6s o procedimento
cirargico, tudo pode mudar na vida para este paciente, por estar diante da nova
condicdo de saude, de estomizado.

Neste sentido, a abordagem do paciente em tratamento cirdrgico com
possibilidade de estomizagdo intestinal, perpassa pela assisténcia perioperatoria
especializada, para favorecer a adaptacdo e o enfrentamento do paciente, com
alcance de sua reabilitacdo fisica e psicossocial (LENZA, 2011; MARTINS et al,,
2015; LENZA, 2016; SASAKI et al., 2017; SILVA et al., 2017; TELES et al., 2017).

No pré-operatério, a equipe cirargica realiza a comunicacao do diagndstico,
da indicacdo e do planejamento do tratamento cirdrgico com a possibilidade de
estomizacdo; a enfermeira estomaterapeuta realiza a demarcacdo de estoma
(avaliacdo para definir o local mais adequado para a confeccédo do estoma intestinal)
e 0 ensino pré-operatorio sobre a cirurgia e suas consequéncias, com insercdo da
familia; a psicéloga realiza o atendimento psicolégico no pré-operatério com
identificacdo da rede de apoio e das estratégias de enfrentamento, bem como
capacidade de participacdo no tratamento. Além disso, a assistente social realiza a
avaliacdo socioecondmica e identifica as fragilidades e possiveis acdes; e a
nutricionista realiza a avaliagao nutricional, com identificacdo dos problemas.

No pds-operatério, cada um destes profissionais, realiza a avaliacdo das
reacdes e respostas do paciente as intervengdes no pré-operatorio, definindo as
intervencdes para o0 poOs-operatorio, para favorecer a recuperacao fisiologica e

psicossocial, assim como o preparo para a alta hospitalar.
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No pos-operatorio, 0 paciente com estomia intestinal se depara com uma
ruptura biografica, passando a refletir sobre “eu antes” e o “eu depois” da cirurgia. O
paciente se vé fora do padrdo de “normalidade saudavel’ definido pela sociedade,
causando um auto preconceito e, até mesmo, o isolamento social por medo das
reacbes das pessoas em relagcdo a sua nova condicdo de “pessoa com estomia
intestinal” (LENZA, 2016; TELES et al., 2017; SASAKI, 2018).

Em geral, o paciente somente consegue introjetar a experiéncia de ter uma
deficiéncia decorrente do adoecimento, ou seja, alcanca a ressignificacdo de sua
identidade como pessoa com estomia intestinal, por meio do processo denominado
de Reconfiguracdo do Self, somente, ap0s quase dois anos de pdés-operatdrio
(LENZA, 2016). O suporte psicologico vinculado as intervencdes da equipe
interdisciplinar poderd favorecer esta ressignificacdo, em fase de pds-operatorio
mais precoce, com alcance da reabilitacao.

O enfrentamento do adoecimento e da estomizacédo pelo paciente mediante
0S seus recursos internos, denominados de estratégias de enfrentamento, como
rede de apoio familiar e profissional, a fé e as informacdes obtidas sobre seu quadro
de saude, acrescidas das caracteristicas individuais, ocorre a elaboracdo de suas
experiéncias, que resultardo em uma Visdo otimista ou pessimista sobre o
adoecimento e o tratamento cirdrgico, determinando uma normalidade em sua vida
(SILVA et al., 2017).

Na China, Ahmadi et al. (2016) evidenciaram em estudo qualitativo com 33
participantes com diferentes tipos de cancer que as estratégias de enfrentamento
focadas na emocéo utilizadas pelos pacientes foram a crenca no poder de cura da
natureza; conexdao mente-corpo; crenga no poder transcendente e manter bons
relacionamentos, coerentes a cultura destas pessoas.

Umas das estratégias de enfrentamento utilizada focada na emocdo € a
negacao ou fuga da realidade. Esta estratégia € utilizada, sempre que o paciente
ndo consegue aceitar e vivenciar a realidade, por ndo dispor de recursos internos
suficientes para o seu enfrentamento. Nesta situacéo, a equipe interdisciplinar deve
estar atenta para solicitar atendimento psicoldgico.

Nos Estados Unidos, um estudo com 60 pessoas com cancer, em cuidados
paliativos, identificou que para lidar com a fadiga, as estratégias de enfrentamento,
utiizadas foram comportamento de fuga ou comportamento destrutivo e mal

adaptado por preocupacdo ansiosa, além do fatalismo moderado sem esperanca ou
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espirito de luta, vinculados aos sintomas de fadiga (MODLISKA et al., 2013). E
importante ressaltar que o0s pacientes oncoldgicos, em geral, apresentam fadiga
oncolodgica, que no pés-operatério, pode ser agravada com a fadiga, decorrente da
reacao ao processo anestésico-cirargico (LENZA, 2016).

Outro estudo prospectivo transversal com adultos em pds-operatérios de
cirurgias oncolégicas gastrointestinais, urolégicas e ginecoldgicas, as estratégias de
enfrentamento utilizadas foram focalizadas no problema (53%) e 86% focalizadas na
emocdo, indicando a utilizacdo simultdnea de mais de uma estratégia de
enfrentamento (COSTA E LEITE, 2009).

O apoio dos familiares e amigos juntamente com a equipe interdisciplinar, por
meio de um vinculo e comunicacdo eficaz, se torna outra estratégia de
enfrentamento essencial para lutar com o adoecimento e alcancar a adaptacao,
adotando um novo estilo de vida, o de pessoa com deficiéncia (SILVA et al., 2017,
SASAKI, 2018).

O auxiio e o apoio da familia e dos profissionais diante de um sofrimento
emocional somado as limitacbes ocasionadas pelo adoecimento apresentam
estratégias focadas no problema com melhor gerenciamento da situacdo estressora
(LEVY, CARTWRIGHT, 2015). Segundo o Modelo Social da Deficiéncia, para que as
pessoas com estomias intestinais possam adotar um novo estilo de vida ha

necessidade da acessibilidade aos direitos de cidaddo, com remocdo das barreiras
sociais ao longo da sobrevivéncia (SASAKI, 2018).

O atendimento psicolégico no pos-operatério mediato retoma 0s aspectos
abordados no pré-operatorio, mediante a concretude dos resultados da cirurgia. Em
sintese, a visdo otimista, reflete na esperanca do sucesso do tratamento cirdrgico,
na continuidade do tratamento, na superacdo das dificuldades para a retomada de
suas vidas, por meio das intervencfes Vinculo e Ensino da equipe interdisciplinar,
gue caracterizam o suporte profissional necessario para que 0s pacientes possam
realizar o procedimento cirargico com enfrentamento que favoreca a adaptacdo
fisica e psiquica, tanto no pré como no pos-operatdrio mediato.

Com o protocolo de intervencdo psicologica, a demanda de conhecimentos
sobre cirurgia e suas consequéncias, além das reacdes fisicas e psicolégicas dos
pacientes com doengas colorretais cronicas, pode ser abordada pela psicologia

hospitalar, contribuindo efetivamente no desenvolvimento do trabalho da equipe
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interdisciplinar, assim como por meio da participacdo na discussdo de casos,

oferecimento de capacitacdo aos profissionais e dialogos em equipe.
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10. CONCLUSAO
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Este estudo de desenho misto foi desenvolvido em duas etapas, sendo que
na etapa quantitativa foi proposto um Protocolo Psicolégico para Pacientes com
Doencas Colorretais Crénicas no Perioperatéria, subsidiado por evidéncias
cientificas e nas caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas de
pacientes em primeiro tratamento cirdrgico com possibilidade de estomizacdo. A
maioria era branca, casada, aposentada, catélica e com diagndsticos oncoldgico e
DII, cuja demanda de atendimento psicolégico no pré-operatério tinham relacdo com
obtencdo de conhecimento sobre a cirurgia e suas consequéncias, resultados com a
cirurgia e necessidade de atendimento psicolégico; e no pds-operatério mediato
informacdes sobre resultados da cirurgia; perspectiva futura apés a cirurgia; e
necessidade de atendimento psicolégico. A maioria dos pacientes utilizou a
estratégia de enfrentamento focada no problema.

A possibilidade de estomizacdo suscitou a coexisténcia de sentimentos
antagbnicos de esperanca e de medo, apesar da utilizagcdo de estratégias de
enfrentamento focadas no problema, além do estigma social em relacdo ao
adoecimento oncoldgico, sendo que isto € aplicavel aos pacientes com DI

Desta forma, a proposicdo do protocolo psicologico foi estruturada em 10
eixos: identificacdo; avaliacdo do estado mental; apoio social; demandas pré-
operatorias; demandas poés-operatérias; estratégias de enfrentamento; entendimento
da condicdo clinica; sintese do diagndstico psicolégico; intervencbes/abordagens
psicoterapéuticas estabelecidas; e avaliacdo da intervencdo psicolégica.

Na etapa qualitativa foi implementado este protocolo para 16 participantes,
gue apresentavam similaridade sociodemografica, clinica e terapéutica em relacéo
aos participantes da etapa quantitativa. Utilizou-se a Analise Tematica,
fundamentado no referencial da Psicologia Hospitalar para a interpretacdo dos
dados qualitativos, quer foram categorizadas em quatro nucleos tematicos: “Demora
para tratamento no sistema de saude”; “Duvidas sobre
diagnéstico/tratamento/bolsinha”; e “Expectativas sobre cirurgia e estomizagao”, nos
guais se aprofundou os desafios enfrentados por estes pacientes no itinerario
terapéutico, que gerou sofrimentos fisico e psiquico; e no periodo pos-operatorio
mediato, o nlcleo teméatico “Os aspectos psicoldgicos da cirurgia e da estomizacao
na vida do paciente”, no qual foi explorado aspectos da intervengcdo suporte
psicolégico em relagdo as demandas de conhecimento destes pacientes e as

implicacdes na assisténcia prestada pela equipe interdisciplinar.



161

Com a concretude da estomizacdo intestinal, ocorreu enfrentamento
vinculado a ambiguidade de sentimentos como pessimismo pelas perdas da sua
identidade anterior ao adoecimento, necessidade de uso de equipamento coletor e
falta de conhecimento para o autocuidado; e de esperanca de melhora de sua
condicao de saude, da possibilidade de continuidade ao seu tratamento e do fato de
estar vivo para seguir em frente.

Os resultados deste estudo indicaram que o0 conhecimento sobre as
demandas dos pacientes no perioperatorio com perspectiva interdisciplinar,
possibilita o olhar holistico e humanizado amenizando o sofrimento fisico e psiquico
dos pacientes e seus familiares, por meio do suporte psicolégico. O psicologo
podera constituir o facilitador da comunicagéo nesta equipe, incentivando discussdes
para 0 estabelecimento de intervencdes de cada formacdo especifica dos
profissionais, que sejam favorecidas pela intervengdo psicologica para um
enfrentamento favoravel com menor sofrimento psiquico e fisico possivel, durante o
tratamento cirdrgico. Ressalta-se que as intervengdes Vinculo e Ensino devem ser
realizadas por todos os profissionais da equipe interdisciplinar.

Concluiu-se, que este protocolo podera contribuir na melhoria da qualidade do
planejamento e implementacdo da assisténcia perioperatéria da equipe
interdisciplinar aos pacientes com doencas colorretais cronicas com possibilidade de

confeccao de estomia.
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11. CONSIDERACOES FINAIS
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O impacto emocional gerado pelo primeiro tratamento cirlrgico para pacientes
com doencas colorretais esta vinculado a possibilidade de confeccdo de estomia,
principalmente pelo estigma social do diagnéstico oncolégico e da DI, assim como
da necessidade de uso da “bolsinha”.

As estratégias de enfrentamento sdo utilizadas como recursos emocionais
pelos pacientes para superarem este momento dificil em suas vidas. E de
fundamental que os profissionais que atuam nesta area, em especial o psicologo,
possa explorar os recursos emocionais dos pacientes, para que estes possam
gerenciar os sentimentos de angulstia e de medo, por meio da aquisicdo de
conhecimentos sobre a cirurgia e suas consequéncias, para a manutencdo de
sentimentos que estimulem a proatividade para o alcance da adaptacdo as
repercussées do adoecimento e do tratamento cirlrgico.

Cabe ressaltar, a necessidade de capacitacdo dos profissionais da equipe
interdisciplinar para realizar as suas intervengdes, considerando 0s aspectos
biopsicossociais, que influenciam o adoecimento e a adesao ao tratamento cirdrgico.

Vale ressaltar também, a importancia do estabelecimento de um vinculo de
confianca e o fornecimento de informac6es de forma gradual, segundo a demanda
individual destes pacientes.

Por meio da utilizacdo deste protocolo sera possivel avaliar as demandas
psicolégicas e os mecanismos de enfrentamento no perioperatorio, Aléem de informar
a compreensao do paciente sobre seu estado clinico, 0 que engloba o conhecimento
do diagndstico e tratamento.

O desenvolvimento de conhecimento prévio como pesquisadora sobre as
doencas colorretais, o tratamento cirdrgico e as terapéuticas adjuvantes por meio de
estudos tedrico-praticos, com a participacdo no Projeto de Extensao “Aprendendo
com o ensino de pacientes estomizados e seus familiares”, desenvolvido pelo Grupo
de pesquisa no hospital universitario, das supervisbes com profissionais com
expertise na tematica, além da realizacdo de observacdo participante e nao-
participante, elaboracdo do diario de campo, insercdo na equipe interdisciplinar,
participacdo das visitas e discussbées com a equipe, possibilitaram a analise dos
resultados e discussdes, pautados na literatura cientifica e aplicaveis no contexto da
assisténcia perioperatoria.

Para realizacdo desta tese de Doutorado, o delineamento do desenho misto

foi fundamental, por possibilitar o refinamento e um novo olhar para o paciente com
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doenca colorretal crénica em tratamento cirargico. A possibilidade da dedicacdo
exclusiva como bolsista da Capes foi fundamental para o desenvolvimento e alcance
dos objetivos propostos nesta pesquisa.

Por fim, salienta-se, também, a necessidade de futuras pesquisas sobre as
demandas destes pacientes, durante o seguimento pds-operatério no ambulatério
especializado, para estabelecer estratégias que favorecam a diminuicdo da sua
vulnerabilidade fisica e psiquica, ao longo de sua sobrevivéncia. Isto que podera
contribuir na inovacdo do planejamento da assisténcia da equipe interdisciplinar,
para desenvolver e/ou fortalecer recursos emocionais destes pacientes no processo

de adoecimento e de terapéuticas por doencas colorretais crénicas.
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APENDICES



APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DO 475
PACIENTE COM DOENGCA COLORRETAL CRONICA

Questionario Sociodemografico e Clinico do paciente com patologia colorretal cronica N°

Data da entrevista: / /
Entrevistador:

SECAO A: INFORMAGCOES PESSOAIS
A1) Idade: {anos completos)

Data de nascimento L i

B Y SRS s casvmincnsssiitsmennphnia s i G Ens 2SN S S A S AT

(1) Masculino {(2) Feminino

A3) Etnia (autorreferida).............cceceiiiciiiiiiiiiicnienns

(1) Branco
(2) Negro
(3) Pardo
(4) Outros:

(1) sozinho

(2) somente com o conjuge

(3) conjuge e filho(s)

(4) conjuge, filhos, genro ou nora

(5) somente com o filho(s)

(6) arranjos trigeracionais (mora o idoso, filhos e
netos)

Ad) Qual seu estado civil ?

(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)/Mora com um companheiro(a)
(3) Divorciado(a)/desquitado(a)/Separado(a)

A5) Quantos filhos vivos o Sr (a) tem?

(O NSINR vt s S

SECAO B: PERFIL SOCIAL

B1) Escolaridade:

(66) Analfabetos
(77) Sabe ler/escrever

B2) O(a) Sr(a) tem

TONGIAO e s i A e e R R e oA s

(1) SIM (2) NAO

B2a)Se sim, qual a

PR O e o e

(1) catolica

(2) evangélica

(4) outros

Inicio: h_ min Término: h__ min

(7) arranjos intrageracionais (mora somente
com outros idosos e o conjuge)

(8) arranjos intrageracionais (somente

com outros idosos)

(9) somente com os netos (sem filhos)

(10) n2o familiares

(11) Outro
(99) NS/NR

(4) Viavo(a)
(5) Outro
(99) NS/NR

Anos de estudo
(99) NS/NR

(99) NS/NR

(88) NSA



(3) espirita (99) NS/NR

B3)O(a) Sr(a) trabalha atualmente? ... s s
(1) SIM (2) NAO (99) NS/NR

B3a) Se sim, qual & a ocupacao/profiss80 dO Sr(@)7.....cccooiiiiiiiiiiieiie e
(88) NSA (99) NS/NR

B3b)Qual a profissdo do senhor(a), e atualmente esta: ...,
(1) Esta desempregado(a) (4) Outro (especifique):

(2) E aposentado(a) (88) NSA

(3) E pensionista (99) NS/NR

B4) Qual(is) dessas rendas o Sr(a) tem?

(1) SIM (2) NAO (99) NS/NR

B ) A0S ONRORIE s inisnss o e s 8 S A s N S A B i D A e S B
B ) P B IS B0 s D b o s S N SRS B AN i iianasia]
B e Al G Al e e e e e e e S e R e
B4d) Salanodo: amprego; SHHAL . wivmsssssissnssssssmiinis sssssssiinsstnes s ut b aiesss s saasssassssviasosssneson
B4e) Doacoes(familia, amigos, INSHIUICOBS) .......coiiiiiiiiiiiiiiii ettt e s
1 (R e L e ] e LI et
B5) Qual a renda mensal do Sr(a)? (em reais)

(99) NS/NR

SECAO C: CONDICAO DE SAUDE

C1) O que 0 Sr(a) esta tratando nesta INtErNACADT.........c..coiiiiiiiiiiiie et

(99) NS/NR

C2)Ha quanto tempo esta em tratamento?........c..cccoeiiieiiiiiiiciiieecie e

(99) NS/NR

C3) Ja realizou tratamento para essa doenga em outro momento de sua vida?...................

(1) SIM (2) NAO (99) NS/NR

A ) O B QUIBE - v v s B S R B e S L R S i 2
(88) NSA (99) NS/NR

SEGCAO D: DADOS DO PRONTUARIO MEDICO

(23 GBI EoTeTa 1o (e X 310 (o7 o JOlR o e e B SN - RO UL R gt VR e PR

D2) Tempo de diagnostico: (em meses)

(55)menos de 1 més
(77)ndo ha informacgao

D3) Tempo de tratamento: (em meses)

179




(55)menos de 1 més

(77)nao ha informacao

180

D4) Tipo de cirurgia realizada:

(77) ndo ha informacao
Pacientes com diagnostico de cancer (D5 a D8)

D5) ESIadiamento e QOONGCH - sissvsssisssresrinesenssse s 5o somsosmessnmnd s ves sessaaimssss s sssariuis sovsodustsdssavis ssa

(77)nao ha informacao (88) NSA

DB ) ProsenCa A MO S S O v i o i T S B S 0 P S G G S S R ST s B s al

(1) SIM (2) NAO (77) ndo ha informacao  (88) NSA

D6a) Se sim, local da mestastase

D ) PO O A O MO IO s o s o s i U S L D B B S B TR S i S s s s
(1) SIM (2) NAO (77) nao ha informacdo (88) NSA
D8) Qual'a’a propostaterapeiitCa S 08I, . ....c.ceancrieimnmnenrsissssnss simmaassssosesatassisasyicanuasasiessssnsissrsatedsn sassssaras

(77) ndo ha informacédo (88) NSA

DY) Tratamentos pPrévios: Para doen Qe A U A s i i i R S Sa s S e asisssinmsssssis

(1) Quimioterapia

(2) Radioterapia

(3) Anticorpos monoclonais
(4) Imunossupressor

(5) Outros
(88) NSA
(77) ndo ha informacéao

(0) nenhum (77) ndo ha informacao




APENDICE B - QUESTIONARIO PARA INVESTIGAGAO DE DEMANDAS NO
PERIODO PRE-OPERATORIO

Questionario- Etapa Quantitativa Ne
Questionario sobre demandas no pré-operatorio

1) O médico lhe contou sobre a cirurgia que ird fazer? Nao ( ) Sim ()
Se sim, o0 que ele contou sobre a cirurgia?

181

2) Os profissionais conversaram com o(a) senhor(a) sobre a cirurgia? () N&o ( ) Sim
Se sim, 0 que conversaram?

3) Isso o ajudou? Na&o ( ) Sim ()
Por que?

4) O senhor(a) tem alguma coisa que gostaria de saber sobre a cirurgia? ( )N&o ( ) Sim
Se sim , 0 que?

5) O que o senhor(a) pensa sobre a cirurgia?

6) Se tivesse o0 atendimento do psicélogo antes da cirurgia, o senhor(a) acha que poderia lhe

ajudar? ( ) Nao( ) Sim
Por que (Em quais aspectos)?




APENDICE C - QUESTIONARIO PARA INVESTIGACAO DE DEMANDAS
PERIODO POS-OPERATORIO

Questionario- Etapa Quantitativa N°
Questionario sobre demandas no pds-operatorio

1) O senhor(a) acha que sua vida ird mudar depois da cirurgia? ( ) Nao ( ) Sim
Por que?

182

NO

2) Depois da cirurgia, o fato de ter a bolsinha/ndo ter a bolsinha, 0 que significou para o
senhor(a)?

3) Depois da cirurgia, tem alguma que esta incomodando o senhor(a)? ( )N&o ( )Sim
Se sim, o0 que?

4) O senhor(a) tem divida sobre como ira se cuidar a partir de agora? ( )N&o ( )Sim
Se sim, quais as davidas?

5) Se tivesse 0 atendimento do psicdlogo apds a cirurgia, o senhor(a) acha que poderia lhe
ajudar? () Nao ( ) Sim
Por que (Em quais aspectos)?
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APENDICE D - PROTOCOLO DE AVALIACAO CLINICA PARA COLETA DE
DADOS DA ETAPA QUANTITATIVA

| | CV. | ] Universidadede Sao Paulo
Escolade Enfermagem de Ribeirdo Preto

Protocolo para Coleta de Dados
Coleta de Dados da Etapa Quantitativa
Projeto de pesquisa: “Pacientes em tratamento cirlrgico por doencas colorretais

cronicas: proposicdo e implementacdo e de protocolo de atendimento psicologico”

Numero de paginas: 3
Protocolo para Coleta de Dados-

Etapa Quantitativa Data elaboracao: 17/04/2017

Responsaveis pela coleta de dados:
Pesquisador 1 — psicéloga e doutoranda responsavel pela pesquisa.
Pesquisador 2 — psicologa e membro do grupo de estudo da reabilitacdo de pacientes

cirdrgicos oncoldgicos.

Funcdes dos pesquisadores:

Pesquisador 1 — Coletar dados sobre o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico com
utiizacdo do instrumento padronizado e aplicar um questiondrio sobre necessidades
psicolégicas nos periodos pré e pos-operatério dos pacientes com doencas colorretais
crbnicas em tratamento cirdrgico com confec¢cdo de estomia. Supervisionar, orientar e
realizar anotacdes dos dados coletados pelo pesquisador 2.

Pesquisador 2 — Coletar dados sobre o perfil sociodemografico, clinico e terapéutico com
utilizacdo do instrumento padronizado e aplicar um questionario sobre necessidades
psicolégicas nos periodos pré e pOs operatério dos pacientes com doencas colorretais

cronicas em tratamento cirdrgico com confeccdo de estomia.

Com a coleta de dados dos dois pesquisadores e posteriormente com a andlise dos
resultados obtidos, acreditamos que alcancaremos 0s objetivos propostos para este

trabalho.
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Objetivos:

- Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico, terapéutico e de utilizacdo de estratégias
de enfrentamento de pacientes com doencas colorretais crénicas em tratamento cirlrgico
com confeccdo de estomia intestinal, em um hospital universitario paulista;

- ldentificar as estratégias de enfrentamento e as demandas de suporte psicolégico desta
clientela no perioperatorio;

- Analisar as estratégias de enfrentamento e as demandas de suporte psicolégico de
pacientes com doencas colorretais crbnicas em tratamento cirirgico com e sem confeccao

estomia intestinal.

Procedimento para a coleta de dados:

1. Consultar o sistema digital de informacdes da Enfermagem que contém dados
atualizados dos pacientes internados na enfermaria, para verificar e selecionar os
participantes, que contemplam os critérios de inclusdo no estudo;

2. Infformar ao enfermeiro da unidade sobre a coleta de dados e o0s respectivos
pacientes para verificar a possibilidade da entrevista e ndo interferir na organizacao
e dinamica da coleta;

3. Apresentar-se ao paciente;

4. Explicar ao paciente os objetivos do estudo e verificar disponibilidade para a
participacdo do estudo. Em caso de interesse de participacdo, solicitar a
autorizacdo formal, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

5. Aplicar os instrumentos do estudo (Miniexame do Estado Mental-MEEM/
Questionario sociodemografico e clinico; e Questionario de investigacdo das
demandas psicologicas no pré-cirargico);

6. E no poés-operatério: aplicar o Questiondrio de investigacdo das demandas
psicologicas no pés-cirdrgico.

7. Encerrar a participagéo do paciente no estudo colocando o servigo a disposicao;

8. Registrar os dados coletados nos instrumentos utilizados no estudo;

9. Checar o preenchimento de todos os dados dos instrumentos de coleta de dados;

10.Inserir os dados coletados no banco de dados, considerando a realizacdo da dupla

digitagéo.




185

FLUXOGRAMA DA COLETA DE DADOS
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ANEXO A - PARECER SUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

\ S UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
R ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Avenida Bandeirantes. 3500 - Ribei<80 Preto - 580 Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax. 55 13 3315.0518
WWW.eerp Jsp br - esp@usp.br

Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
D to da P a em Enfermag:

Oficio CEP-EERP/USP n° 316/2016, de 04.10.2016

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 03 de

outubro de 2016.
Protocolo CAAE: 58356416.2.0000.5393

Projeto: Pacientes em tratamento cirlirgico por patologias colorretais crénicas: proposi¢cao

de protocolo de atendimento psicolégico

Pesquisadores: Natalia Michelato Silva
Helena Megumi Sonobe (orientadora)

Em atendimento & Resolu¢do 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para acompanhamento,
bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupg¢ao.

Atenciosamente,

Prof. D&géféeﬁaﬁa Stabile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.? Dra. Helena Megumi Sonobe

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ETAPA:
QUANTITATIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Etapa Quantitativa

TITULO DA PESQUISA: “Pacientes em tratamento cirtrgico por doencas colorretais
crbnicas: proposicdo e implementacdo de protocolo de atendimento psicol6gico”
Pesquisadora: Natalia Michelato Silva n° USP 8426250; CRP- 06/98717.

Orientadora: Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe n° USP 844502; COREN-SP 50353.

Prezado(a) senhor(a),

Eu, Natéalia Michelato Silva, psicologa, doutoranda do Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade S&o
Paulo, desenvolvo o0 estudo ‘“Pacientes em tratamento cirtrgico por doencas colorretais
cronicas: proposicdo e implementacdo de protocolo de atendimento psicologico”, sob a
orientacdo da Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe — COREn 50353(SP). Gostariamos de
convidar vocé a participar deste estudo que tem por objetivo analisar as formas de
enfrentamento dos pacientes com doencas colorretais em relacdo a cirurgia e 0 uso da bolsa de
colostomia e verificar a necessidade do atendimento psicoldgico, durante a internag&o.

Caso concorde em participar, vocé responderd trés questionarios sobre informacgdes
sociodemogréficas, dos tratamentos e as formas de enfrentamento, que terd uma duracdo de
40 minutos. Sua participacdo € voluntaria, ndo esta previsto nenhum gasto por vocé participar
da pesquisa e também ndo receberd nenhum tipo de remuneracdo. VVocé poderd desistir de
participar a qualgquer momento, sem que isso prejudique o seu atendimento e tratamento neste
hospital. Acreditamos que o0s riscos de sua participacdo neste estudo serdo minimos e poderdo
estar relacionados aos desconfortos emocionais durante a entrevista. Caso isto ocorra, a
pesquisadora interrompera imediatamente a entrevista e realizard um acolhimento para escuta-
lo e conforta-lo. Caso ainda apresente necessidade de atendimento psicologico, vocé sera
encaminhado para atendimento com o psicologo da Unidade de Internacdo do 10° andar.
Esclarecemos que serd usado cddigo numérico para manter o anonimato e sigilo de sua
identificacéo.

Acreditamos que com os resultados deste estudo conseguiremos melhorar o
atendimento psicolégico para pacientes cirurgicos com doencas colorretais durante o
tratamento cirtrgico. Qualquer duavida ou informagdo que necessitar, podera entrar em contato
conosco pelo telefone: (35) 9991613723; e-mail: natmichelato@yahoo.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sdo Paulo aprovou o projeto. O CEP é um 6rgdo de carater consultivo,
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normativo, deliberativo e educativo, com instituido de defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes ético-cientificos.
Assim, se por acaso vocé tiver alguma davida ética, podera entrar em contato com este
Comité de Etica de segunda a sexta-feira das 8 as 17h no endereco Avenida dos Bandeirantes,
3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP ou pelo telefone (16)
3315 9197.
Os dados coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em
eventos cientificos.
Vocé devera assinar duas vias deste documento, sendo que uma lhe sera entregue,
devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, e a outra seré arquivada.
Agradeco pela sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Natalia Michelato Silva- RG 13.622.247

Eu, , RG n. ,
apos ter lido e compreendido as informacdes acima, concordo em participar voluntariamente

desta pesquisa e autorizo a utilizacdo das informacfes para o presente estudo, que podera ser

publicado e utilizado em eventos cientificos.

Assinatura do participante de pesquisa Data
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ETAPA:
QUALITATIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- Etapa Qualitativa

TITULO DA PESQUISA: “Pacientes em tratamento cirrgico por doencas colorretais
crbnicas: proposicdo e implementacdo de protocolo de atendimento psicologico”
Pesquisadora: Natalia Michelato Silva n° USP 8426250; CRP- 06/98717.

Orientadora: Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe n° USP 844502; COREN-SP 50353.

Prezado(a) senhor(a),

Eu, Natélia Michelato Silva, psicologa, doutoranda do Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade S&o
Paulo, estou desenvolvendo o estudo “Pacientes em tratamento cirlrgico por doencas
colorretais cronicas: proposicdo e implementacdo de protocolo de atendimento psicologico”,
sob a orientacdo da Profa. Dra. Helena Megumi Sonobe — COREN 50353(SP). Gostariamos de
convidar vocé a participar desta pesquisa que tem o objetivo desenvolver as intervencGes
psicolégicas aos pacientes com doencgas colorretais e estabelecer um protocolo de atendimento
perioperatorio.

Caso concorde em participar, a pesquisadora fard duas entrevistas, sendo uma no pre-
operatério e a outra no pos-operatorio, sobre informacdes sociodemograficas e dos
tratamentos, as formas de enfrentamento. Cada entrevista tera uma duracdo de até 50 minutos.
Sua participacdo é voluntaria, ndo esta previsto nenhum gasto por vocé participar da pesquisa
e também ndo receberd nenhum tipo de remuneracdo. Vocé podera desistir de participar a
qualguer momento, sem que isso prejudique o seu atendimento e tratamento neste hospital.
Acreditamos que 0s riscos de sua participacdo neste estudo serdo minimos e poderdo estar
relacionados aos desconfortos emocionais durante a entrevista. Caso isto ocorra, a
pesquisadora interrompera imediatamente a entrevista e realizard um acolhimento para escuta-
lo e conforta-lo. Caso ainda apresente necessidade de atendimento psicologico, vocé sera
encaminhado para atendimento com o psicOlogo da Unidade de Internagdo do 10° andar.
Esclarecemos que sera usado coOdigo numérico para manter o anonimato e sigilo de sua
identificacdo. Se vocé se sentir prejudicado por ter participado desta pesquisa, vocé podera
buscar indenizacdo de acordo com as leis vigentes no Brasil.

Acreditamos que com os resultados deste estudo conseguiremos melhorar o

atendimento psicoldgico para pacientes cirurgicos com doengas colorretais durante o
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tratamento cirtrgico. Qualquer duavida ou informacdo que necessitar, podera entrar em contato
conosco pelo telefone: (35) 9991613723; e-mail: natmichelato@yahoo.com.br.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo aprovou o projeto. O CEP é um o6rgdo de carater consultivo,
normativo, deliberativo e educativo, com instituido de defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes ético-cientificos.

Assim, se por acaso vocé tiver alguma duvida ética, podera entrar em contato com este
Comité de Etica de segunda a sexta-feira das 8 as 17h no endereco Avenida dos Bandeirantes,
3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto - SP ou pelo telefone (16)
3315 9197.

Os dados coletados serdo analisados em conjunto, publicados e apresentados em
eventos cientificos e revistas cientificas da area.

Vocé devera assinar duas vias deste documento, sendo que uma lhe serd entregue,
devidamente assinada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera arquivada.

Agradeco pela sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Natalia Michelato Silva- RG 13.622.247

Eu, , RG n.: ,

apos ter lido e compreendido as informagdes acima, concordo em participar voluntariamente

desta pesquisa e autorizo a utilizacdo das informagdes para o presente estudo, que podera ser
publicado e utilizado em eventos cientificos.

Assinatura do participante de pesquisa Data



