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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar e comparar os significados psicolégicos da palavra colostomia, atribuidos
por 29 colostomizados, os que ndo se irrigam (GRUPO A) e que se irrigam (GRUPO B). Para a coleta de dados,
utilizou-se um formuldrio contendo 21 pares de adjetivos bipolares, enquadrados nos FATORES VALORATIVO (1),
POTENCIA (1I), ESTABILIDADE (111), AGILIDADE (1V), SIMPLICIDADE (V), DIMENSAO (VD) e UTILIDADE
(VID), que compdem o DIFERENCIAL SEMANTICO DE OSGOOD, validado por LANE no Brasil. Os resultados
mostraram que a palavra colostomia obteve indices positivos para todos os fatores, em ambos os grupos, com maiores
indices para UTILIDADE (VII) ¢ menores indices para AGILIDADE(IV). O GRUPO A apresentou maiores indices de
contradi¢do interna ., com diferengas estatisticamente significativas para os fatores VALORATIVO (p = 0,010) e
SIMPLICIDADE (p =0.017), e p limitrofe de 0,083 para o fator UTILIDADE, em rela¢do ao GRUPO B. Embora a
palavra colostomia tenha sido positivamente qualificada por quase todos os pacientes colostomizados, em ambos os
grupos, aqueles que se auto-irrigam parecem atribuir significados de maior bem estar e senso de normalidade,
talvez porque a irrigagdo constitua um método facilitador no seu processo de reabilitagdo.

INTRODUCAO

A ostomia, como medida terapéutica cirGrgica acarreta no individuo diversas alteragdes nas esferas fisica, psico-
emocional e social que, se nfo forem trabalhadas, vao influir na efetividade do processo reabilitatério dessa clientela

(CEZARETI, 1995).

A criagdo de um Anus artificial e incontinente na parede abdominal leva o ostomizado a uma alteragfio na imagem
corporal, auto-imagem e identidade ligados a lesdo do préprio corpo e perda da habilidade em controlar a eliminagao
das fezes, além dos conflitos pela dissociaciio entre a imagem idealizada a real. Isso pode gerar sentimentos de agonia
e inferioridade, reducfio da auto-estima e desvalorizacio do auto-conceito, insegurancga e a crenca da rejeicao pelos
outros individuos, como conseqiiéncias para os planos afetivos, intelectual e social. Todos esses sentimentos sofrem
influéncias e também passam a influir na personalidade do individuo (CEZARETI et al 1986; TRENTINI; SILVA,
1992; SOUZA; SANTOS, 1996)

A auto imagem, para FRIEDMAN (1994), é um elemento da identidade pessoal, constituida dos seguintes aspectos:
visual, aquilo que se vé quando se olha para si mesmo; mental, que refere a como se pensa sobre a prépria aparéncia;
emocional. como se sente sobre o peso e a altura; cinestésico, como se sente e auto-controla partes do corpo e histérico,
que inclui experiéncias de prazer e dor, elogio e critica.

Parao ostomizado a imagem e identidade alteradas demandam um processo de reconstru¢fio no qual o significado
do estoma, passara por diversas fases até a sua incorporag¢fo na nova vida. BOCCARDO et al (1995) citando COHEN
(1984), dizem que o primeiro estagio, na fase pés-operatéria mais precoce, é aquele em que o paciente tem a percepcio
do estoma como uma doenc¢a sem controle. O segundo. di-se pelo ndo entendimento da identidade do préprio individuo
e do estoma. JA. no terceiro estagio, o estoma passa a ter uma identidade mesmo que de doenga. Ele passa a ser uma
parte legitima da pessoa.

O corpo é uma dimensdo muito importante devido a relacfio linear e direta com as interagdes sociais. Para a
maioria dos ostomizados, o corpo perdeu a sua fungiio. A participa¢iio em sua comunidade e familia sofre acentuada
reducdo. Restringe as safdas de casa ao que consideram “essencial”, como ir ao médico, ou para resolucdes de problemas
urgentes (SOUZA et al 19886). .

PETUCO (1998), estudando colostomizados em perfodo pds-operatdrio, afirma que a pessoa portadora de um
elemento estigmatizante como o estoma, que nfdo tem o seu convivio social didrio, é conduzida ao auto-isolamento,
tornando-se hostil, ansiosa, confusa e desconfiada. Mesmo assim, o estigmatizado esfor¢a-se para manter as relagdes
mais préoximas, empenhando-se em mostrar-se como alguém comum. Trata-se do conflito entre o eu pablico ¢ o eu
privado de que nos falam GOFFMAN (1982) e KELLY (1992) . '
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A realidade do processo de cuidar do ostomizado envolve como preccupacdo constante dos profissionais, o impacto
psicolégico causado pela ostomia e suas conseqiléncias na reintegraciio e ajustamento do individuo & vida, & familia, as
atividades sociais e de trabalho (SANTQOS, 1992).

Dentro do enfoque reabilitatério, vérios estudiosos tém pesquisado diferentes métodos em busca da continéncia
dos estomas, ou mesmo da eliminacfdo ou reducao da necessidade de construi-los, procurando minimizar as
transformacdes, especialmente da imagem corporal e identidade.

Dentre os métodos de controle do habito intestinal em colostomizados, a auto-irrigacdo tem sido apontada como
efetiva, segura e constituindo método de escolha para essa clientela, principalmente quando comparado ao método
natural (SEARGENT 1966; LAUCKS et al 1988; HABR-GAMA et al 1989; VENTURINI et al 1990; SANTOS & KOIZUMI
1992; SADAHIRO et al 1995; BAUMEL et al 1936; GATTUSSO et al 1996; BRIEL et al 1997; SANTOS et al 1997:
WILLIANS e JOHNSTON 1998).

Airrigacdo da colostomia é um método mecanico para controle das exonerac¢des intestinais, através de um enema
a cada 24, 48 ou 72 horas, cujo fluido enviado ao intestino grosso através do estoma, estimula a peristalse intestinal em
massa e o conseqilente esvaziamento fecal (SANTOS & KOIZUMI 1992; SANTOS et al 1997). Requer treinamento
realizado por enfermeira estomaterapeuta (SANTOS, KOIZUMI 1992; SANTOS et al, 1997; DRIVER et al, 1998).

Assim como para qualquer procedimento dentro do processo de re-educagéio e re-aprendizagem do autocuidado,
o colostomizado necessita motivacdo, dedicacdio e compromisso para o alcance de bons resultados, ou seja, o controle do
habito intestinal (DRIVER et al, 1998).

Apesar de ser um método seguro, facil, econdmico e gerador de 6timos resultados, a irrigagfio é ainda pouco
usada no Brasil. Algumas dificuldades como o custo imediato do equipamento e, principalmente, a falta de qualificagdo
profissional e do seguimento da clientela, causam a sua reduzida utiliza¢dio em nosso meio (HABR-GAMA et al, 1989;
SANTQOS et al 1997).

Considerando-se toda a problematica psico-social do colostomizado e sua busca em diregéio a reabilitacsio, que
tem como uma das alternativas a auto-irriga¢fio da colostomia, e reconhecendo-se que pensamentos, sentimentos e
emoc¢des podem ter significados ou representacdes expressos pelos individuos através das palavras, realizamos este
estudo com o objetivo de identificar e comparar os significados psicolégicos da palavra colostomia atribuidos por
colostomizados, que usam e nfio a auto-irriga¢io da colostomia.

MATERIAL E METODO

A populagfio do estudo foi constitufda por colostomizados, cadastrados em 4 servigos de Assisténcia Especializada
da cidade de Sao Paulo. Destes, 3 servicos possuem assisténcia hospitalar e ambulatorial e 1 destina-se apenas a
assisténcia ambulatorial.

A amostra do estudo foi de conveniéncia e constituiu-se de 29 clientes portadores de colostomias esquerdas
definitivas. Os clientes foram distribuidos em 2 grupos, conforme utilizagfio e ndo da auto-irrigagéo da colostomia:

Grupo A - 15 clientes colostomizados ha, no minimo, 6 meses;
Grupo B - 14 clientes colostomizados que faziam o uso da auto-irrigacfo da colostomia h4, no minimo, 6 meses.

Para compor a amostra, os clientes deveriam ter idade superior a 18 anos, estar em condig¢des de responder a
entrevista e ter consentido, previamente, em participar do estudo através da assinatura do consentimento informado.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista dos clientes em ambulatério ou em domicilio, sendo precedida
de orientagao acerca dos objetivos do estudo e posterior assinatura do termo de consentimento, conforme aceitagéio do
cliente em participar da investigagfio. Para a coleta, foi utilizado um instrumento composto de 2 partes: a primeira
contendo os dados demograficos e clinicos da populacgdo, relacionados a idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade,
diagnéstico e data da cirurgia para a confecgo do estoma; além disso, para o grupo B houve uma questéo sobre o tempo
de irrigacdo. E a segunda parte, apresenta uma escala com 21 pares de adjetivos bipolares atribuidos aleatoriamente
para a palavra colostomia, em ambos grupos. Cada par de adjetivos possui um escore de 1 a 7 para avaliac¢dio qualitativa
(positiva ou negativa) e quantitativa do cliente (-3 a +3). No instrumento ela é antecipada por um exemplo que visa
esclarecer a clientela sobre a escolha dos adjetivos. Esta técnica compde o Diferencial Semantico (D. S))

O Diferencial Semantico (D.S.) foi desenvolvido por Charles E. Osgood e colaboradores, que utilizaram adjetivos
bipolares para analise de significados em diferentes contextos sociais, permitindo um estudo dos aspectos ideolégicos
presentes na linguagem cotidiana (LANE, 1982).

Na década de 60, esta técnica tornou-se objeto da Psicologia Social, onde varios de seus conceitos como atitude,
percepgdes sociais, e mesmo de representacdo social, eram associados a imagens, idéias, valores que os individuos tém
da realidade, dissociadas da linguagem, enquanto palavras e significados.

No Brasil, no inicio dos anos 70, Silvia T'. M. Lane (filé6sofa e estudiosa na area de Psicologia Social) tornou-se
grande pesquisadora da técnica, através de inimeros trabalhos interculturais aplicados em pessoas de diferentes niveis
econdmicos, validando as escalas de adjetivos bipolares na lingua portuguesa e tendo, como referencial basico, as
caracteristicas préprias de nossa realidade social (LANE, 1982).
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Segundo LANE (1982), a premissa bésica do D.S. é que a linguagem, caracteristicas das idéias, objetivos e
entidades sdo comunicados por adjetivos. Assim, ja que a fungao basica da linguagem é assumida como a comunicacéo
do significado, entdo essa linguagem também podera ser usada para diferenciar os conceitos e medir seus significados.

A técnica do D.S., constitui-se de uma escala de 7 intervalos que tém, em cada extremo, dois adjetivos opostos,
através dos quais os sujeitos avaliam as palavras, indicando a diregfio (positiva ou negativa) e a intensidade (+ 3 a -3)
de cada julgamento. A estrutura do ESPACO SEMANTICO pode ser definida, basicamente por 3 dimensbdes: valorativa,

de poténcia e de atividade, representadas respectivamente, por adjetivos como bom-mal, forte-fraco e rapido-lento
(LANE, 1982; SANTOS et al, 1988).

Neste estudo, foram utilizados 21 pares de adjetivos bipolares, selecionados dentre aqueles enquadrados nos 7
fatores validados por LANE (1982):

I- FATOR VALORATIVO IV - FATOR AGILIDADE

segura-perigosa quente - fria
boa-mé rdpida - lenta

confortavel-inconfortavel

humana - desumana

bonita - feia V - FATOR SIMPLICIDADE
limpa - suja facil - dificil

alegre - triste

saudavel - doentia

Il - FATOR POTENCIA
profunda - superficial
forte - fraca

III - FATOR ESTABILIDADE

simples - complicada

VI - FATOR DIMENSAO
leve - pesada
grande - pequena

VII - FATOR UTILIDADE

perfeita - imperfeita util - inatil
natural - artificial necessaria - desnecessaria

duradoura - passageira

Tratamento dos Dados

Os dados obtidos através das escalas de adjetivos bipolares foram submetidos aos seguintes tratamentos.
+ Média dos adjetivos por fator em cada grupo.

A partir dos valores atribuidos nas escalas bipolares (de +3 a +3), obteve-se o resultado da soma algébrica de
cada fator, para a palavra colostomia, para cada individuo inicialmente e, posteriormente, para cada grupo. Com os
resultados obtidos por grupo, foi feita a média de valores em cada fator e, em cada grupo, considerando-se, para isto, o
namero de escalas bipolares por fator e o ntimero de individuos por grupo. Através da soma algébrica de todos os pares
de adjetivos bipolares do fator a ser analisado, foi realizada uma Segunda média dividindo-se o valor da soma dos
adjetivos para cada fator pelo nimero de clientes, multiplicando pelo nimero de pares do adjetivo dos mesmos.

Exemplificando, no grupo A havia 15 clientes colostornizados e 8 escalas bipolares para o fator 1. O valor obtido
na soma algébrica do fator I, do grupo A para a palavra colostomia foi de 307. Assim sendo, a média (M) para o fator I,
no grupo A para a palavra colostomia é +2,53.

M = 307 = +32,53
15x 8

¢ fndice de Contradi¢io Interna (CI)

LANE (1982) afirma que o indice de contradi¢do interna ou indice de instabilidade cultural é dado pela diferenca
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entre a Polarizagfio Individual (PI) e a Polarizacio Grupal (PQ), sendo que PI é somatéria dos valores absolutos
adquiridos em todos os pares de adjetivos, sem se considerar o sinal (+ ou - ); enquanto que a PG é a somatéria dos
valores obtidos em todos os pares, considerando-se o sinal. Logo, PI é sempre maior que PG e quanto maior for a
diferenca entre os dois, maior sera o indice de Cl e quanto mais préximo de zero for o valor encontrado, menor sera CI
podendo indicar neste caso estereotipia das respostas.

Os CI tem como objetivo, entdo analisar a ocorréncia de dispersdo de respostas obtidas, neste caso, junto aos
colostomizados.

¢ Prova U de Mann - Whitney

Com o objetivo de comparar os dados obtidos em ambos os grupos, aplicou-se a Prova U de Mann - Whitney. O
teste baseia-se numa soma de postos, onde se dispsem os dados como se todos fizessem parte de uma Gnica amostra.
Uma forma de analisar essa tendéncia é focalizar a soma de postos de uma das amostras e comparé-la com a soma
esperada de postos, supondo iguais as médias. As provas foram realizadas ao nivel de significncia de 5% (STEVENSON,
1981).

RESULTADOS E DISCUSSAO

N

Os resultados sfio apresentados na forma de tabelas, e referem-se a caracterizagdo demogréafica e clinica da
populagdo e aos significados psicolégicos da palavra colostomia para 15 colostomizados que ndo se irrigam (Grupo A) e
14 colostomizados que se irrigam (Grupo B).

As caracter{sticas demogréficas e clinicas da populagdo encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados Demograficos e Clinicos da Populagao. Sao Paulo, 1999.

Grupo
Colostomizados A (n=15) B(n=14) Total (n = 29)
SEXO Feminino 8 3 37,9%
Masculino 7 11 62,1%
IDADE Média 61,4 (DP +13,9) 58,5 (DP + 9,4)
(em anos) Méaxima 76 70
Minima 34 40
ESCOLARIDADE Analf/EG inc 1 6 44,8%
IG comp/2 e 3G 8 8 55,2%
TEMPO DE Média 59,9 (DP +72,3) 82,7 (DP + 61,6)
OPERADO Maxima 256 183
(em meses) Minima 6 26
DIAGNOSTICO Cancer 14 14 96,5%
Doenca Inflamatéria 1 3,4%
TEMPO DE 40,5 (DP + 29,5)
IRRIGACAO

Os dados da Tabela 1 mostram predominancia do sexo masculino (18 pacientes ou 62,1%), o que se repete no
3rupo B (11). Quanto a idade, variou de 34 a 76 anos, sendo que foi quase homogénea no interior dos grupos, com
médias de 61,4 (DP £ 13,9)e 58,5 (DP + 9,4) para os grupos A e B, respectivamente. A maioria dos pacientes (55,2%),
apresentou escolaridade equivalente ao 1°grau completo e acima, havendo, mesmo assim, 7 e 6 pessoas, respectivamente
para os Grupos A e B, com baixo ou nenhum grau de escolaridade (1°grau incompleto e analfabeto). Os pacientes
diferem nos grupos quanto ao tempo de operado, para a realizagio do estoma, tendo médias de 59,9 meses (DP +
72.3 ) para o Grupo A e de 82,7 meses (DP + 61,6) para o Grupo B. E quanto ao diagnéstico, como era de se esperar
para o tipo de colostomia relacionada para este estudo, todos, exceto 1, eram portadores de cAncer reto. Para o tipo B,
o tempo médio de execucdo da irrigacdio da colostomia foi de 40,5 meses (DP + 29,5 ), variando de 06 a 24 meses.

Com relacao aos dados obtidos através do D.S., os colostomizados responderam as escalas num tempo médio de
37,5 minutos.
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Para a anélise desseq dados, utilizamos a forma reduzida dos adjetivos bipolares, preconizada por LANE
(1982), para cada fator, qual seja: bom - mau (Fator I); forte-fraco (Fator II); estavel - instavel (Fator III); r4pido-
lento (Fator IV); simples-complicado (Fator V); grande-pequeno (Fator VI) e atil-inatil (Fator VII).

As médias dos valores atribuidos pelos colostomizados nas escalas de adjetivos bipolares, que compdem cada
um dos sete fatores estudados, estdo apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Médias dos fatores obtidos para os significados da palavra colostomia, segundo os grupos. Sao Paulo, 1999.

FATORES COLOSTOMIZADOS
Grupo A _ Grupo B

Valorativo (I) + 2,53 +2,54
Poténcia (II) + 2,53 +2,57
Estabilidade (III) + 2,53 +2,57
Agilidade (IV) +2,06 +2,00
Simplicidade (V) +2, 37 +2,57
Dimensao (V]) +2,30 +2,07
Utilidade (VII) +2,73 +2,82

Os dados da Tabela 2 mostram que a palavra colostomia obteve a pontuagdo positiva para todos os sete
fatores em ambos os grupos, sendo que os maiores valores + 2,73 e +2,82, respectivanmente para os Grupos A e B,
incidiram sobre o Fator VII (Utilidade). Ja o Fator 1V (Agilidade), apresentou os menores indices também para
ambos grupos (+ 2,06 e +2,00, respectivamente para os grupos A e¢ B). Nao houve diferenga significativa entre os
grupos. Por outro lado, ndo foi possivel realizar associa¢des estatisticas entre os significados atribuidos a palavra
colostomia e as variaveis sexo, idade e escolaridade da clientela, ndo s6 em fun¢do do tamanho e heterogeneidade da
amostra quanto a sexo e escolaridade, como para a distribuigio homogénea da idade, em ambos grupos.

A direcdio positiva das respostas, refletidas nas médias obtidas, indicam que a palavra colostomia é considerada
tanto por colostomizados que se irrigam como por aqueles que néio se irrigam em, maior ou menor grau, como boa, forte,
estavel, rapida, simples, grande e atil.

No entanto, mesmo sem diferengas estatisticas ao nivel 5% observamos que os colostomizados que n#o se irrigam
parecem significar o estoma como algo menos simples (+2,37 para o fator Simplicidade) e grande (+2,30 para o fator
Dimensao), comparativamente aqueles que se irrigam (+2,57 e +2,07, respectivamente, para Simplicidade e Dimensdo
no Grupo B). Essa observacgdo leva-nos a refletir sobre a condig¢éio de ser colostomizado, auxiliada no seu processo de
reabilitacsio, pelo uso da irrigagdo que parece, portanto, simplificar o dia-a-dia e tornar o estoma como algo menos
aparente e menos visfvel.

Conforme ja mencionado antes, a literatura aponta diversas vantagens e beneficios da irrigacsio que vao desde a
satisfacfio da clientela, melhora no ajustamento emocional e social, maior seguranca, retorno as atividades de trabalho
e lazer e enfim, melhora da qualidade de vida relacionada ao controle do hébito intestinal para fezes e gases, dados
estes que, certamente, vdo de encontro as diferengas entre os Grupos A e B, para os fatores Simplicidade e Dimens4o.

Da mesma forma, o fato do individuo que se irriga necessitar manipular seu estoma e os excretas apenas uma
vez ao dia ou a cada 2 ou 3 dias, no momento da execu¢fio do procedimento, e freqiientemente, ndo utilizar as bolsas
coletoras tradicionais, substituindo-as por protetores de estomas ou bolsas menores e mais discretas, além de facilitarem
o autocuidado, reduzem a visibilidade do estoma seja para os outros como para o préprio individuo.

KELLY (1992) afirma que a bolsa coletora é uma das formas néo concretas do ostomizado vivenciar a diferenga
do corpo alterado e do novo eu. Os cuidados com o estoma e com a bolsa passam a ser como o préprio estoma e a
incontinéncia, com caracteristicas permanentes do eu e da vida.

SANTOS (1996) e KELLY (1992), falam uma das visibilidade do estoma marcada pelas exigéncias de sua freqiiente
manipulacsio durante o cuidado, além da constante tensiio entre a apresentacéio do eu privado e a identidade puablica
construida socialmente, que acabam por demandar do ostomizado profunda re-construgdo e re-conceptualizacéio, enfim,
a consciéncia do corpo mudado e seus efeitos sobre a identidade.

Apés a aplicacdo do {ndice de Contradi¢do Interna (CI), verificou-se que o Grupo A, apresentou maiores indices
de CI em relagfio ao Grupo B, exceto para os fatores III (Estabilidade) e VI (Dimens&o). Além disso, constataram-se
diferencas estatisticamente significantes para os fatores Valorativo (p = 0,010) e Simplicidade (p=0,017), bem como um
p limitrofe de 0,083 para o fator Utilidade, nos testes Mann - Whitney.

Segundo LANE (1982), o maior indice de CI pode indicar:

* dois ou mais significados diferentes atribuidos a palavra; ou

* a palavra ser desconhecida e os individuos darem respostas aleatérias; ou

* a palavra pode. de [ato, ser afetivamente controvertida ou conflitual para nossos sujeitos;

A partir dessas indicagdes podemos considerar que os resultados referem representages ainda conflituosas,
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especialmente para os clientes que ndo se irrigam (Grupo A). no que tange aos significados abrangidos nos fatores Valorativo,
Simplicidade e Utilidade, onde foram verificadas as diferencas estatisticas comparativamente ao Grupo B.

Desse modo a colostomia colostomia, mesmo que percebida como boa e atil (Tabela 2), porque representa a Gnica
possibilidade de vida frente a uma doenga tao grave e desprovida de esperanca no senso comum, como o cancer (Tabela
1), surge como sindnimo de violagdio da integridade fisica e psicossocial, através da viola¢do da imagem corporal, da
auto-estima, da sexualidade. das relagdes com o outro e com a sociedade e, enfim, da qualidade de vida (SANTOS,
1996).

Essas representacdes, provavelmente presentes em ambos grupos, corrobora o maior conflito, as maiores
contradi¢des, a maior estereotipia entre as respostas dos colostomizados que n#o se irrigam (Grupo A), fazendo-nos,
mais uma vez, inferir que a irrigac¢éo, como elemento diferenciador entre os grupos, contribui efetivamente, para uma
re-conceptualizacdo positiva e, talvez mais estéivel e tranqiiila no processo de re-construgao da auto-imagem e identidade
do ostomizado.

Quanto ao fator Simplicidade, os achados relativos a CI, vém corroborar os dados obtidos anteriormente, ao
constatarmos maior estereotipia de respostas entre os colostomizados que n#o se irrigam. A colostomia pode ser algo
até simples de manusear, quando se pensa na concretude do cuidar, porém, contrariamente, pode revelar-se como algo
muito complexo no mundo das relacdes afetivas e sociais.

CONCLUSOES

O estudo sobre os significados psicolégicos da palavra colostomia atribuidos por 29 colostomizados de trés Servicos
Especializados da Cidade de Sdo Paulo, permitiu as seguintes conclusdes:

* a palavra colostomia foi percebida positivamente como simples, boa, forte, estavel, rapida, grande e til, tanto
por colostomizados que ndo se irrigam (Grupo A) como por aqueles que se irrigam (Grupo B);

* os maiores fndices foram obtidos para o fator VII (Utilidade) e os menores indices para o fator IV (Agilidade),
para ambos grupos;

* o0 Grupo A apresentou maiores indices de contradi¢do interna, com diferencas estatisticamente significativas
para os fatores Valorativo (p = 0,010) e Simplicidade (p = 0,017), e p limitrofe de 0,083 para o fator Utilidade, em
relagdo ao Grupo B.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre os significados psicoldgicos da palavra colostomia por colostomizados remete-nos, mais uma vez,
A questdo da representacdo de um desvio da norma, de uma diferen¢a em nossa sociedade, como a ostomia, que as
custas da sobrevivéncia, mutila mas permite a vida. Traz, nesse contexto, representacdes positivas carregadas de conflitos
e contradi¢des.

Entretanto, ao identificarmos algumas diferencas entre as respostas de uma mesma clientela marcada pelas
caracteristicas comuns de um estoma, surge a possibilidade de que a irrigag¢do seja um importante componente dessa
diferenciacdo. )

Evidentemente, nfio podemos afirmar que a irrigagfio acarretou as diferencas de significacdo atribuidas pelos
colostomizados & palavra colostomia, mesmo porque isto ndo fazia parte de nosso objetivo. No entar to, a intencionalidade
de comparar as respostas de ambos grupos, residia em um pressuposto pautado na literatura e na experiéncia clinica
prévia, de que o colostomizado que se irriga refere maiores niveis de bem-estar e do senso de normalidade, o que
poderia ser expresso por meio de representagbes mais positivas e menos conflituosas acerca do estoma. Alguns desses
aspectos foram aqui constatados.

Apesar da limitagéo da amostra; que nos impede de fazer generalizagdes e que também viabilizou outras
associagbes estatfsticas jA mencionadas, consideramos que este estudo encaminha a uma série de reflexdes, por meio
de uma metodologia nao usual, como o D.S.

Mesmo se conhecendo que niio se tratam de reflexdes inéditas, elas continuam sendo fundamentais no cuidar do
ostomizado remetendo-nos, enquanto profissionais de satde, o conceito de imagem corporal, identidade e, principalmente
de qualidade de vida, na interface com a reabilitacdo.

Por outro lado, o estudo também passa a constituir-se um veiculo de divulgacdo de um método de controle do

habito intestinal em colostomizados, ainda tdo desconhecido e sub-utilizado em nosso meio, como a irrigagdo da
colostomia.
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ABSTRACT

This study had the purpose to identify and compare the psychological meanings of the words colostomy, attributed by 29
ostomy patients:Group A - patients who do not irrigate, and Group B - those who irrigate. For the data collection, it was
used a form with 21 pairs of bipolar adjectives fitted in: Valuation (1), Potency (Il), Stability (111), Agility (IV), Simblicity
(V). Dimension (V1) and Ultility (V1) Factors, which compose the OSGOOD ° S Semantics Differential validated in Brasil
by LANE. Results showed that the word colostomy had positive indices for every factors in both groups.Significative
statistical differences were obtained for Valuation (p = 0,010) and Simplicity (p = 0,017) factors, and a narrow significative
p of 0,083 to Utility related to International Contradiction Index (IC), in concern with Group B. Although the word
colostomy was qualified positively for almost et ery ostomy patients in both Groups, those who irrigatie revealed the
greatest levels of well being, and sense of normality, maybe because the irrigation method facilitates their reabilitation
process.
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