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e da vida familiar, apds a gastrostomia.

1 RESUMO: Em vinte e cinco pacientes com gastrostomia foi verificado que os mesmos
B nio entendem a gastrostomia como tratamento, nio relacionam alimento liquido e valor
nitritive e ndo estdo preparados para as subsegilentes alteracfes do esquema corporal
Assim a sonda passa a ser mais um elemento
de "stress” na vida do paciente com céncer de esbfago.,

A gastrostomia permite uma alternativa predo-
ntemente nio-oral de alimentagio e muitos s@o
ientes, portadores de cincer de es6fago, que vi-
desta forma. Lembrando que a boca desempe-
um papel importante na vida do individuo, seja
onto de vista das implicagdes psicoldgicas, seja do
lacionamento familiar, sexual e social, a desa-
desse orgio gera alteragGes na vida do pacien-
nitas vezes insuperdveis para ele.

ara que este tipo de alimentagao seja viavel, é
oduzida uma sonda no estbmago (gastrostomia ti-
tamm ) (1 e & necessério que haja aceitagiio fisica
icologica da mesma. Com tratamento subseqiien-
mo a radioterapia, por exemplo), o paciente po-
tar a se alimentar por via oral, completa ou
lalmente, com ou sem retirada da sonda. O ali-
fnio, sob forma liquida, é introduzido na sonda
t6prio paciente ou por outra pessoa, em inter-
egulares de duas horas. Apos a saida do hos-
0 preparo e a administra¢ido do alimento fica-
 conta do paciente, dependendo de suas con-
fisicas e psicologicas.

onio Prudente, Sio Paulo.

Anténio Prudente,

/dezembro 1982

Método

Foram estudados vinte e cinco pacientes, porta-
dores de carcinoma espino-celular de terco inferior
de esofago, no periodo entre dezembro de 1980 e ju-
lho de 1981. Os pacientes foram entrevistados pelo
menos 1rés vezes: uma antes da gastrostomia ¢ duas
depois da cirurgia (uma no pés-operatério imediato e
outra com o paciente ji de alta ou com pelo menos
um més de evolucdo); para a maioria foram feitas
mais de trés entrevistas, Durando de trinta a sessenta
minutos cada uma, as entrevistas foram no ambula-
tério ou na enfermaria, muitas vezes na presenga de
outros pacientes. A fim de se obter dados relativos as
condigtes psicologicas do paciente durante a evolugio
da doenga e do tratamento, além de informacgoes so-
bre antecedentes pessoais e familiares, as entrevistas
foram semi-estruturadas, De um modo geral, nfo
foram usados dados fornecidos pela equipe de saide
ou pelos familiares.

Nas tabelas em anexo, dados referentes a sexo
e faixa etiria (Tabela 1) e tempo decorrido entre a
cirurgia e o ébito (Tabela 2).

ho realizado no Departamento de Cirurgia Tordcica do Hospital A, €. Camarge — Instituto Central da Funda-

siquiatra, Titular-adjunta do Departamento de Medicina do Hospital A. C. Camargo — Instituto Central da Fun-
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TABELA 1
Distribuicio dos pacientes por sexo e faica etiria

Ntmero de Sexo Faixa etdria
pacientes (em anos)
21 M 37 a 84
4 P 48 a 9
TABELA 2

Distribuigio dos pacientes em funclio do tempo decorride até
o Gbito, apds a cirurgia

Nuimero de Tempo entre a cirurgia
pacientes e o &hito

2 até 15 dias

7 af¢ 2 meses

5 até & meses

5 até 10 meses

1 até 12 meses

2 transferidos

3 nfo voltaram
Objetivos

O trabalho foi realizado com a finalidade de:

1) determinar o que o paciente entendia por
gastrostomia antes e depois da mesma;

2) determinar a aceitagio da gastrostomia pelo
paciente e, airavés dele, as reacdes de seus familiares
ou de seu meio ambiente, englobando seus precomn-
ceitos;

3) estabelecer, se possivel, qual a melhor for-
ma de prepard-lo para este tipo de cirurgia e como
ajuda-lo na sua adaptagao hospitalar/extra-hospitalar,
ou seja, como ajuda-lo a viver de forma razoavel en-
tre a cirurgia e o dbito.

Evolucdo do trabalho

De um modo geral, todos os pacientes mostra-
ram-se colaboradores, receptivos as entrevistas, falan-
do de forma coerente da doenca e da sua vida, prin-
cipalmente aqueles naturalmente extrovertidos, de-
monstraram sentir a falta de uma pessoa com quem
pudessem conversar mais demoradamente sobre sua
doenga e seus medos, insegurancas e esperancas. Ne-
nhum deles se referiu a prépria doenga como can-
cer, embora a palavra lumor fosse usada por alguns;
parecia constante o medo de ter destruida a espe-
ranca de cura.

No pré-operatério todos esperavam muito do tra-
tamento ciriirgico, embora ndo parecessem entender
no que ele consistiria. No pés-operatério imediato, a
sonda foi considerada uma “nao-cirurgia” e um pro-
vével tratamento intermedidrio. Muitos justificavam
isso dizendo ndo terem sido operados por estarem mui.
to fracos.

an

Os pacientes se sentiam enfraquecidos pela falf
de alimento, mesmo quando ji com a gastrostomi
com alimentagiio regular e balanceada cada duas
ras. Niao associavam a fraqueza com a doenca al
com a cirurgia, mas com o conceito popular de qu
“alimento liquido ndoc alimenta”, o que era tradus
do por expressdes como “‘s6 me dao leite” ou “com
posso ficar forte se ndo como feijao?”. Os que ¢
garam ao hospital quase sem poderem se alimentay
aceitavam melhor a gastrostomia; os que ainda com
seguiam se alimentar, mesmo pouco ou com difical
dade, rejeitavam-na com mais veeméncia. Par
maioria dos pacientes havia interesse em cirurgia
lerior,

Além do tratamento e da alimentagao em s
aceitagao psicologica da sonda foi muito dificil
em dois casos houve rejeicdo fisica), INem os paci
tes nem os familiares aceitavam a sonda. Uma das
cientes vivia com a mde, sendo ambas vitvas e dands
se bem. Depois da gastrostomia, a mae nao permitd

isto é, a alimentacio pela sonda. Outro pacie
sentia a gastrostomia como algo vergonhoso, “cor
se tivesse levado uma facada” e nfdo mais acei
convites para ir 2 casa de familiares ou conhecid
mesmo no periodo em que estava bem, pois pre
sava “ir 1a dentro comer’.
Quando a vida familiar era melhor estruturals

e dependia mais da atuacio do paciente, a adaptag
extra-hospitalar era pior. Um dos pacientes, hom
ativo e considerado enérgico pela familia, reinter
quatro dias apés a alta: em casa recusou-se a s
mentar pela gastrostomia, ficou desnutrido, vind
a falecer dez dias apés a cirurgia. :
Em quase 90% dos casos os pacientes eram el
listas e tabagistas inveterados, de inicio precoce
vida (sem diferenca de sexo) e revelando, em te
de personalidade, grande oralidade e dependéncia, B
les pacientes, que no periodo anterior i doenga
seguiam alivio de suas tensdes ou satisfagio de sis
necessidades psicologicas basicas através de mei
orais (nio so6 mno sentido de ingestdo de alime
mas como forma de expressar dependéncia), cor
doenca e posteriormente com a gastrostomia, de
ram de ter a boca como elemento de equilibrio ps
16gico. Muitos pacientes se recusavam a ter alta,
alegavam que no hospital “cuidam de mim”.
tros mostravam essa dependéncia exigindo dos f
liares companhia e cuidados constantes, mesmo (
do nfo necessitavam. Uma certa agressividade p
meava os relacionamentos interpessoais. b
" A mudanca do esquema corporal também
um problema sério, acrescido & impossibilidade
fumar ou heber, por ordem médica. Embora i
maior parte do tempo e para a maioria dos paci
tes a sonda nao fosse visivel, eles tinham consta
mente a nogio da sua existéncia; era algo novo
os fazia sentir-se diferentes. Isto gerava dificuldad§



Reagoes psicoldgicas do paciente

rineipalmente em relagdo ao conjuge ou companhei-
, associadas a idéias de culpa e vergonha.

56 um paciente nio conseguiu aceitar de forma
lguma (negagiio total) a gastrostomia; ele referia
do ter sonda, nfo estar se alimentando por ela e
estar no hospital esperando a cirurgia, Este pacien-
quando de alta, nfo voltou mais ao hospital para
reavaliagbes necessdrias.

Observou-se que comecava a haver uma certa
ceitagao da gastrostomia, a partir do momento em
e o paciente melhorava e podia se alimentar por
oral, pelo menos em parte; quando a finalidade
onda passava a ser explicada como um elemento
seguranga para qualquer eventualidade e era in-
ado da possibilidade da retirada posterior da son-

Lonclusdes

De acordo com os vinte e cinco pacientes entre-

tados, podemos concluir:

1) a gastrostomia nfo € entendida como um
tratamento;

2) os pacientes ndo conseguem relacionar ali-

: mento liquido e valor nutritivo;

3) a gastrostomia determina alteragdes da es-
trutura corporal e na vida extra-hospitalar
para as gquais os pacienles nfo estio pre-
parados e
a gastrostomia desencadeia um desequili-
brio no preenchimento das necessidades psi-
cologicas basicas do paciente.

entarios

A adaptacao a gastrostomia dependeria néo
56 de uma melhor preparacio do paciente e
da familia para este tipo de Iratamento,
mas também de suas condicbes pregressas
(familiares, psicoldgicas, etc) e de seus pre-
conceitos.

trostomia (prancha IX).

2) Considerando que o tempo dtil de vida do
paciente entre a cirurgia e o chito € peque-
no, a sonda passa a ser um fator a mais de
“stress’” e de desestruturagio da vida do
mesmo.

3) A mudanca do esquema corporal gera an-
siedade e vergonha. O paciente nem acei-
ta nem entende suas limitacles e deixa de
usufruir o que poderia de tal situacgdo.

Sugestoes

1) Melhorar o preparo do paciente e da fami-
lia para a gastrostomia através de entrevis-
tas individuais ou grupos; '

2) Organizar grupos dos quais participariam
pacientes nas mesmas condicGes com a fina-
lidade de se ajudarem através da troca de
esperancas, duvidas e experiéncias.

3) Melhorar o entrosamento da equipe de sau-
de com o paciente, para que este se sinla
apoiado e protegido, preenchendo em par-
te algumas de suas necessidades hasicas.

SUMMARY

In twenty-five patients with gastrostomy it was
observed that the patients didn’t realize the “stomia”
like a treatment; didn’t understand the nutritional
value of the liquid diet and werven’t prepared to the
transformations of theirs life and body. The “stomia”
was one more stress in patient’s life.
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