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RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica nacional e internacional sobre as necessidades dos pacientes
estomizados intestinais oncologicos em seguimento ambulatorial e as acdes de enfermagem nesse contexto.
Método: revisao integrativa de literatura para responder a questdo norteadora << Quais as necessidades de
suporte profissional dos pacientes com CCR em seguimento ambulatorial? >> Foram realizadas buscas nas
bases de dados MEDLINE, PubMed, Embase e LILACS, com os descritores nursing care, colostomy, colorectal
neoplasms outpatients e survivors. Com a analise dos nove artigos selecionados, buscaram-se os nicleos de
sentidos. Resultados: destacaram-se as intervencdes educativas da enfermagem com fornecimento de
informacdes requeridas pelo paciente sobre o diagndstico oncologico e estomia intestinal. Conclusdo:
evidenciou-se a importancia da enfermagem desde a fase diagndstica até a pos-operatdria desses
sobreviventes, com necessidade de explorar a influéncia das terapéuticas na fase do seguimento de controle
oncologico e a demanda de suporte profissional. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Colostomias;
Neoplasias Colorretais.

ABSTRACT

Objective: to analyze the national and international scientific production about the needs of intestinal
colostomy oncology patients in outpatient monitoring and nursing actions in this context. Method: integrative
review of literature to answer the guiding question << What are the professional support needs of patients
with CRC outpatients? >> Searches on MEDLINE, PubMed, Embase and LILACS were conducted with nursing
care, colostomy, colorectal neoplasms outpatients and survivors as keywords. With the analysis of nine
selected articles, the meaning center were sought. Results: educational interventions of nursing to provide
information required by the patient about cancer diagnosis and colostomy were highlighted. Conclusion: the
importance of nursing in the diagnostic phase was observed to the postoperative of these survivors, needing
to explore the influence of therapies in cancer control monitoring phase and the demand for professional
support. Descriptors: Nursing Care; Colostomy; Colorectal Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica nacional e internacional sobre las necesidades de los pacientes con
colostomia intestinal oncologica en seguimientos ambulatorios y las acciones de enfermeria en este contexto.
Método: revision integradora de literatura para responder la pregunta guia << ;Cudles son las necesidades
de soporte profesional de los pacientes con CCR en seguimiento ambulatorio? >> Se realizaron blsquedas
en las bases de datos MEDLINE, Pubmed, Embase y LILACS, con los descriptores nursing care, colostomy,
colorectal neoplasms outpatients y survivors. Con el analisis de los nueve articulos seleccionados se buscaron
los nucleos de sentidos. Resultados: se destacaron las intervenciones educativas de enfermeria con
fornecimiento de informaciones requeridas por el paciente sobre el diagndstico oncologico y estoma
intestinal. Conclusion: se evidencié la importancia de la enfermeria desde las fases diagndsticas hasta la
post-operatoria de estos sobrevivientes, con necesidad de explotar la influencia de las terapéuticas en la fase
del seguimiento de control oncologico y la demanda de soporte profesional. Descriptores: Cuidados de
Enfermeria; Colostomias; Neoplasias Colorrectales.
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INTRODUCAO

No Brasil, ha uma mudanca significativa no
cenario epidemioldgico de salde, onde as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
ganharam destaque devido ao aumento do
envelhecimento populacional, aumento da
expectativa de vida e do impacto da
urbanizacao acelerada na salude, pela adocao
de novos habitos de vida e por novos padroes
de bens de consumo e de servicos.

As DCNT como Hipertensao Arterial,
Diabetes Mellitus, doencas cardiovasculares e
as doencas oncologicas ocasionam grandes
repercussoes na vida dos individuos e também
aumentam a demanda de atendimento a
saude.

Focalizaremos o cancer no Brasil, que tem
constituido um problema de saude puUblica
mundial, cuja incidéncia cresceu 20% na
Gltima década, com estimativas de 576 mil
casos novos da doenca para 2014/2015, o que
representa um aumento de 11% em relacao a
previsao nacional de 2012. Com excecao do
cancer de pele nao melanoma, o cancer
colorretal (CCR) é o segundo mais incidente
em mulheres no pais, com estimativa de
17.530 casos novos, e o terceiro mais
incidente em homens, com 15.070 casos
novos. O risco estimado é de 17,24 a cada 100
mil mulheres e 15,44 casos novos a cada 100
mil homens."

Quando diagnosticada em estagio inicial,
essa doenca apresenta uma sobrevida média
global de cinco anos em torno de 55%. O
numero de sobreviventes do cancer tem
aumentado, e estima-se o aumento nas
proximas décadas devido ao diagnostico
precoce, a utilizacao de novos medicamentos
antineoplasicos, aos melhores suportes de
vida e a abordagem terapéutica
multidisciplinar.'?

Sobrevivente de cancer é a pessoa que
recebe o diagnodstico de cancer ao longo de
toda a sua vida, passando por varias fases
como o tratamento, manejo da dor, fadiga,
readaptacoes fisicas, psicolégicas e sociais,
além do seguimento de controle oncoldgico
para vigilancia da doenca.’

As consequéncias dessa doenca sao muito
maiores do que o grande numero de casos,
podendo influenciar profundamente a vida
dessas pessoas com muitos desdobramentos,
que afetam a qualidade de vida, além das
repercussdes econdmicas, na organizacao e
relacdo dos pacientes com suas familias,
sociedade e sistema de satde.**

Dentre os tratamentos oncoldgicos para as
pessoas com CCR, a cirurgia, em geral, ainda
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€ a primeira etapa do processo terapéutico,
sendo responsavel também pela mutilacao e
desfiguramento fisico do individuo, com perda
de capacidades e a necessidade de utilizacao
de equipamentos coletores. Uma das
consequéncias cirlrgicas € a confeccao da
estomia intestinal, que pode ser temporaria
ou definitiva, a depender do estadiamento
tumoral e de sua localizacao.*

A sobrevivéncia proporcionada pelo
tratamento  cirlrgico aos  estomizados
intestinais por CCR implica na necessidade de
aumento de recursos humanos, financeiros e
fisicos para o seguimento ao longo da vida.
Assim, entender as dificuldades enfrentadas
por esses pacientes, apds o tratamento
cirlrgico, na fase de seguimento de controle
oncoldgico, torna-se de extrema importancia
para o enfermeiro no planejamento do
suporte profissional e na implementacao de
estratégias adequadas a cada fase de
sobrevivéncia.”*”

Apoés o tratamento cirurgico e a confeccao
do estoma intestinal, além da necessidade de
aprendizagem do autocuidado, 0s
sobreviventes ainda apresentam condicao
clinica comprometida, sem possibilidade de
assumi-lo totalmente, o que se reflete, por
exemplo, em atos como ir sozinho as consultas
ambulatoriais ou realizar exames. Logo, ainda
necessitam do auxilio de um familiar ou
cuidador.

Assim, dentre as experiéncias vivenciadas
pelos estomizados intestinais por cancer nesse
periodo, o medo, a angUstia e a ansiedade por
uma recidiva tumoral, ou ainda o
aparecimento de metastase, fazem parte do
seu cotidiano. Esses sobreviventes vivem as
constantes incertezas da mudanca do
prognostico de um momento para outro, como
a descoberta da progressao da doenca.”*®

A eficacia terapéutica para o cancer nao é
mais mensurada somente pelos tradicionais
parametros médicos, como o longo tempo
livre de recidivas, o tempo de sobrevida, o
tempo de falha e as taxas de respostas aos
tratamentos, mas sim pela qualidade de vida
apresentada pelo paciente oncologico.*®’

Uma colostomia pode causar dificuldades
fisicas, psicologicas, sexuais e sociais para os
pacientes, além de influenciar profundamente
em sua qualidade de vida (QV).® Um estudo
relatou niveis mais elevados de estresse
psicolégico nos pacientes com estoma
intestinal, quando comparados com aqueles
que nao o possuiam.®”’

Muitas mudancas ocorrem com a confeccao
do estoma, tais como as mudancas no estilo
de vida, disturbios de sono - causados por
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medo de extravazamento da bolsa coletora -,
flatuléncias e lesdao periestoma, além da
impoténcia sexual em decorréncia da
mutilacao pela extensao da resseccao
cirrgica. Além das mudancas no
funcionamento fisico, a cirurgia com estomia
pode afetar a imagem corporal e criar
desafios para o cuidado pessoal.*®®

Os pacientes se interessam pelos cuidados
para melhorar seus estilos de vida apoés o
tratamento do cancer, em aprender como
deverao ser seus comportamentos de saude
pos-diagnostico, atividades fisicas, ou seja,
formas para melhorar as sequelas oncoldgicas
e reduzir o risco de outras doencas cronicas.

A consciéncia do cancer como uma doenca
cronica tem levado a necessidade de um
planejamento para a sobrevivéncia de
pacientes, que deve ser aprendida pelos
profissionais. 0 planejamento dessa
assisténcia inclui atender pacientes nas
necessidades psicossociais e profissionais, nos
comportamentos de saude preventiva e na
vigilancia sistematizada, com planos de
tratamentos e retornos, porém )
gerenciamento dos cuidados e da QV no
processo de adoecimento por cancer tem sido
pouco explorado. O enfermeiro pode assumir
o papel de planejar, desenvolver e
implementar o planejamento da assisténcia
para esses sobreviventes, com abordagem do
diagnostico, orientacdes gerais e consulta pré
e pobs-cirurgica, possibilitando que o paciente
possa entender esse processo, que é
constituido pelas etapas de diagndstico,
tratamento, cirurgia e reabilitacdo. “¢*®

Considerando o aumento dos sobreviventes
ao CCR com estomia intestinal nos servicos
ambulatoriais, e as dificuldades enfrentadas
por eles apds o tratamento cirlrgico em
seguimento de controle oncologico, torna-se
importante conhecer as suas necessidades
para planejar e implementar estratégias para
0 suporte profissional ambulatorial e
contribuir na melhoria da assisténcia de
enfermagem dessa clientela.

OBJETIVO

e Analisar a producao cientifica nacional e
internacional, no periodo de 2003 a 2013,
sobre as necessidades dos estomizados
intestinais  oncoldégicos em  seguimento
ambulatorial e as acées de enfermagem nesse
contexto.

METODO

Para o estudo de problemas do cotidiano
clinico do estomizado intestinal por CCR na
busca de resolucao com fundamentacao
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cientifica, optamos pela revisao integrativa de
literatura, que é um método de revisao ampla
que possibilita a sintese de conhecimento de
estudos relevantes sobre determinado
assunto/tematica, em particular de uma area
de estudo, para melhoria da pratica clinica,
auxilio na tomada de decisoes e identificacao
de lacunas de conhecimento.

A revisao integrativa subsidia a construcao
do conhecimento com profundo entendimento
de um determinado fenobmeno, baseando-se
em estudos anteriores. Assim, o profissional,
com uma Unica leitura de artigo, tem acesso a
sintese ordenada de diversos estudos, e isso
agiliza a atualizacao e a divulgacao de novos
conhecimentos sobre um tema para a pratica
clinica e para a tomada de decis3o."

O método revisao integrativa da literatura
constitui um instrumento da Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE), e sua implementacao
consistente eleva a qualidade da assisténcia e
o alcance de melhores resultados para o
paciente. Assim, ela surge com a definicao do
problema, a identificacao das informacodes
necessarias, a conducao da busca de estudos
na literatura cientifica e sua avaliacao critica
e a identificacao da aplicabilidade dos
resultados cientificos na pratica clinica.'"

A PBE contribui para o desenvolvimento do
julgamento clinico do enfermeiro,
proporcionando melhor planejamento e
implementacao de intervencdes eficazes na
pratica clinica de enfermagem.™

Para realizar a revisao integrativa,
seguimos seis etapas.”' Na primeira etapa,
estabelecemos a questao de pesquisa: Quais
as necessidades de suporte profissional dos
pacientes com CCR em seguimento
ambulatorial? A pesquisa foi realizada no
banco de dados PubMed, com os descritores
indexados: nursing care AND colostomy AND
colorectal neoplasms, que resultou em 106
artigos, todos indexados na base de dados
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Outros descritores
como outpatients (pacientes ambulatoriais) e
survivors (sobreviventes) foram  cruzados,
porém nenhum artigo foi obtido. A busca
também foi realizada em outros bancos de
dados como Embase e LILACS, sem resultados
para a tematica proposta neste estudo.

Na segunda etapa, estabelecemos os
critérios de inclusao dos artigos, que foram:
publicacoes em portugués, inglés e espanhol,
no periodo de 2003 a 2013, com artigo
disponibilizado gratuitamente na integra pelo
acesso virtual da Biblioteca Central da
Universidade de Sao Paulo (Campus Ribeirao
Preto) e que abordassem a tematica das
necessidades dos pacientes estomizados
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intestinais  oncoldgicos no  seguimento
ambulatorial. Os critérios de exclusao foram:
artigos que discorressem sobre a condicao de
estomizado intestinal por outras etiologias
que nao a oncoldgica, estudos metodologicos,
revisoes sistematicas, narrativas ou
integrativas. Mediante 0s critérios,
selecionaram-se 35 publicacées, das quais
nove artigos atendiam aos critérios definidos
para este estudo.

Na terceira etapa, foi realizada a analise
com categorizacao dos estudos; na quarta
etapa, a avaliacao dos estudos selecionados,
com verificacdo do nivel de evidéncia; e,
posteriormente, foi feita a sintese e
interpretacao dos resultados. Por fim, houve a
discussao dos dados.

As evidéncias foram classificadas em sete
niveis, quais sejam: Nivel I: Estudos de revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados; Nivel II: Ensaio
clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Ill: Estudos de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao;
Nivel IV: Estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados (nao experimental); Nivel V:
Estudos de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI: Evidéncias
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;
e Nivel VII: Evidéncias oriundas de opiniao de
autoridades e/ou relatorios de comité de
especialistas.

Por meio de analise de conteldo, buscou-se
estabelecer os sentidos dos nove artigos
selecionados neste estudo, com
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desmembramento do texto em categorias,
com reagrupamento sistematico por aspectos
especificos abordados em cada um dos
estudos analisados, seguindo-se as etapas de
preparo das informacodes; transformacao do
conteltdo em unidades; categorizacao das
unidades em categorias; descricao; e
interpretacdo.”” Com andlise do corpus do
estudo, estabelecemos trés categorias:
“Lidando com o diagndstico oncologico”,
“Enfrentando a situacdo da estomia
intestinal” e “Necessidade de informacao”.

RESULTADOS

Em relacado ao ano de publicacao,
identificamos uma producao para os anos de
2003, 2004, 2006, 2007, 2008, 2009 e 2012, e
duas para o ano de 2010, o que indica a baixa
producao sobre a tematica deste estudo no
periodo analisado.

Os nove artigos analisados foram publicados
em lingua inglesa. Quanto aos niveis de
evidéncia, identificamos quatro artigos com
nivel de evidéncia IV (evidéncias provenientes
de estudos caso-controle e coorte bem
desenhados); quatro artigos com nivel de
evidéncia VI (evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo) e um
artigo com nivel de evidéncia VIl (opiniao de
autoridades e ou relatorios de comités de
especialistas)."
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Estudo

A1l 14

A215

A3 16

A4

A5 18

A6 19

A7 20

A8 21

A9 22

Objetivos

Descrever a atuacao da
colostomizados por CCR
Verificar o favorecimento do suporte profissional no tratamento
e reabilitacao de colostomizados por CCR

estomaterapeuta junto aos

Descrever a avaliacao, gestao e tratamento do
estomaterapeuta para estomizados por CCR

Comparar QV de colostomizados nao oncologicos e oncoldgicos

Descrever as dificuldades de estomizados por CCR, 2 anos apods
o diagndstico e a satisfacdo com as informacdes fornecidas
pelos profissionais de saude

Analisar a influéncia do disturbio do sono e da fadiga na QV
estomizados por CCR

Descrever a experiéncia de mulheres com colostomia apds a
cirurgia por cancer retal

Explorar experiéncias de cuidados dos
seguimento, apos tratamento por CCR.
Avaliar a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) em
pacientes antes e depois de 2, 6 e 12 meses apos a confeccao
do estoma

pacientes em

Aspectos abordados

Ensino perioperatorio especializado diminui ansiedade do paciente; com uso do
telefone para ensino e avaliacao

Ensino e cuidado especializado favorecem o tratamento e reabilitacdo, com
diagnostico e tratamento precoce, seguranca para autocuidado e prevencao de
complicacoes

Educacao e planejamento do cuidado especializado ao estomizado intestinal
no pos-cirurgico favorece a reabilitacao fisica e psicologica

Impacto negativo da flatuléncia, constipacdo, mobilidade, autoimagem e da
estomia na sexualidade para os dois grupos. Colostomizado por cancer tem
melhor adaptacao a estomia e melhor QV

Dor, ruidos, odor e lesdao de pele periestoma diminuem quanto maior tempo de
estomia. Informacdes pré-operatorias e cuidados especializados foram
importantes para sobrevivéncia e bem estar do paciente

Mulheres tém maiores interrupcoes de sono e fadiga devido ao medo de
vazamento da bolsa coletora, que é proporcional ao tempo poés-cirlrgico
Valorizacao da vida e a sobrevivéncia possibilitam aceitacao da estomia e nova
rotina. A enfermagem foi valorizada nas fases do diagnostico, tratamento e
para autocuidado e nas mudancas de vida, temporarias ou permanentes
Enfermeiro oncoldgico favorece a adaptacdo psicossocial do estomizado,
quando comparado ao seguimento em um hospital geral

QVRS entre 2 e 6 meses de pos-cirurgia € menor ao pré-cirirgico; maior apos
12 meses de cirurgia. Suporte profissional para pacientes com colostomia
permanente foi importante no primeiro ano de pos-cirurgia

Tipo

de estudo

Descritivo
qualitativo
Descritivo
qualitativo

Opiniao
especialista
Coorte

Coorte

Coorte

Descritivo
qualitativo

Exploratorio
qualitativo
Coorte

de

Nivel de
Evidéncia

\

\

Vil

\

\

Figura 1. Sintese da amostra do estudo.
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DISCUSSAO

Na discussao, serao apresentadas as trés
categorias: “Lidando com o diagndstico

oncologico”, “Enfrentando a situacdao da
estomia intestinal” e “Necessidade de
informacao”, que foram estabelecidas

mediante analise e interpretacao dos
resultados.

Na categoria “Lidando com o diagnostico
oncoldgico”, foram exploradas as mudancas
significativas na vida da pessoa ao receber o
diagnodstico oncolégico e o processo de
enfrentamento da enfermidade. Nessa
experiéncia, destacaram-se a perda do
controle de sua vida, incertezas sobre o
futuro, medo da recidiva, perda da
autoestima, dificuldades fisicas, fadiga e mal-
estar geral.'®?

A doenca tende a ser assumida sempre
como o lado sombrio da vida, e o cancer é
uma doenca metaforizada pelas populacoes
que se perpetua como sinonimo de morte.
Além desse rotulo de condenacdo, €
considerada como uma doenca fatal e
vergonhosa. No ambito popular, o cancer é
visto como uma doenca que tem origem na
repressao das emocoes, que esta ligada a
depressao, perdas, rejeicées, separacoes,
tristeza e ansiedade, tomando, portanto, uma
posicao de vergonhosa para a pessoa, além de
gerar o sentimento de ter sido afetada por
uma doenca tao estigmatizante que soa como
uma sentenca de morte.?

Para muitos, sofrer de cancer é colocar em
risco a vida sentimental de uma pessoa, suas
possibilidades de ascensdes, ou até mesmo o
emprego, as atividades rotineiras, o lazer e a
continuacao da normalidade da vida. Algumas
pessoas chegam até ao ponto de serem
rejeitadas por parentes e amigos, como se o
cancer fosse uma doenca contagiosa. Nao
ousam pronunciar o seu home, pois &€ como se
o nome fosse dotado de um poder magico e
quem fizesse a pronuncia pudesse anunciar a
sua sentenca de morte.?

Apesar das pessoas relatarem dificuldade
de lidar com o diagnostico de cancer, um
estudo constituiu, de certo modo, um alivio
por haver explicacao para os seus problemas
de saude. O convivio com o medo da recidiva
resulta em valorizacao da vida, cuja retomada
de suas atividades de trabalho promove bem-
estar. Ressaltaram a associacao do medo com
0 nao entendimento do processo vivido, mas
quando a pessoa conhece o seu diagnostico,
seus riscos de morte e os admite, esta passa a
gerenciar mais facilmente sua vida e futuro.?
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Por outro lado, a incerteza e o medo do
futuro relacionado ao diagnostico oncologico
diminuem ao longo do tratamento, quando os
pacientes se sentem assumindo novamente o
controle da sua vida e também por se
sentirem incluidos no sistema de salide.’ Esses
aspectos devem ser abordados nas
intervencoes dos enfermeiros.

Os pacientes oncoldgicos requerem suporte
profissional especializado e multidisciplinar
nessa fase, pois o enfrentamento vivido por
essas pessoas engloba aspectos culturais do
estigma do cancer vinculado a morte e ao
sofrimento, além da necessidade do preparo e
fornecimento de informacoes sobre
tratamentos e suas consequéncias fisicas,
terapéuticas e psicossociais. Considerando a
complexidade dos aspectos envolvidos, os
profissionais de salde necessitam integrar
condutas e atendimento a essa clientela, com
insercao da familia, participante importante
no tratamento, recuperacao e reabilitacao do
paciente'3-4,18,20-21

Na categoria “Enfrentando a situacao da
estomia intestinal”, identificamos as
terapéuticas que envolvem a indicacdao da
confeccao da colostomia, da radioterapia e da
quimioterapia  antineoplasica com uma
proporcao de uma em cada quatro pessoas
com CCR.>?* Com a confeccdo do estoma
intestinal, ha énfase na utilizacdo da bolsa
coletora, perda do controle esfincteriano,
odores e flatuléncia, perda da imagem
corporal, isolamento social, diminuicao da
atividade sexual, dificuldades para o lazer,
inseguranca, insonia - por receio de
extravazamentos do equipamento coletor -, e
lesdes periestomas.'*"1%22

Enfrentar a situacao da estomia intestinal,
em especial para as mulheres, limita sua vida
diaria e social e culmina na necessidade
de mudancas de habitos cotidianos. Contudo,
a confeccao do estoma também pode ser
percebida com otimismo - por ter possibilitado
a chance de estarem vivas - e agregam a esse
fato a tentativa de enfrentamento,
esforcando-se para manter as atividades
exercidas anteriormente, assim como a
exigéncia do aprendizado do autocuidado com
a estomia intestinal e a bolsa coletora.'®'*

A imagem corporal torna-se uma questao
importante para a mulher, e o fornecimento
de informacdes sobre a estomia intestinal
pode auxiliar na adaptacao dessa nova
condicao, assim como o suporte profissional
com uma conversa com o casal pode ser
necessario.®

O uso da bolsa coletora torna as pessoas
significativamente mais propensas a
interrupcao do sono e a fadiga, refletindo em
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piora da QV. As queixas para interrupcao do
sono entre homens e mulheres sao idénticas,
indicando  inseguranca e medo de
extravasamento da bolsa coletora,
necessidade de realizar cuidados frequentes e
até troca do equipamento. Além disso, ha
dificuldade para posicionamento de conforto
para dormir devido a presenca da bolsa e a
sensacao de incomodo. Apesar da indicacao de
maior sofrimento pelas mulheres, o motivo
ainda é desconhecido, mesmo com a
multiplicidade de fatores envolvidos como
hormonais, psicoldgicos ou pela prevaléncia
de insdnia, dor e depressao nesse grupo.' "

As dificuldades relatadas diminuiram ao
longo do tempo.”®" No entanto, essas
preocupacoes poderiam ser abordadas em
visitas de acompanhamento de enfermeiras ou
com o fornecimento de informagcées em um
grupo de apoio.™

A comparacao da QV de estomizados
intestinais oncoldgicos e nao oncologicos
(diagnosticos benignos) identificou
semelhantemente problemas e preocupacées
ligados a estomia, que incluiam incontinéncia
urinaria, secrecao retal, flatuléncias,
dificuldades e ajustes para o retorno ao
trabalho, diminuicao da atividade sexual,
dificuldades nas atividades de lazer e viagens.
Para os que tinham diagndstico oncoldgico,
estilos de roupas e localizacao da sua estomia
nao causavam maior preocupacao;
apresentaram menor dificuldade de ajuste a
dieta, com melhores relacionamentos sociais e
interpessoais. Pacientes que nao tiveram
recidiva de cancer se adaptaram mais
facilmente ao estoma. Por outro lado, os
colostomizados nao oncologicos apresentaram
maiores problemas relacionados a fadiga,
forca, sono, piora no bem-estar fisico, mais
dores, dificuldade para cuidar da colostomia,
dificuldades financeiras e niveis psicologicos
piores como maior insatisfacado com a
aparéncia devido ao estoma, sentimentos de
inutilidade, ansiedade e depressao. Com
excecao da dificuldade para dormir pela
preocupacao com vazamentos e troca da
bolsa, os outros sintomas podem estar
relacionados a patologia, e nao ao estoma. O
estomizado intestinal oncoldgico apresentou
melhor QV, quando comparado aqueles com
estomia intestinal nao oncolégica.'”*

A qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) em pacientes com
colostomia permanente apds resseccao do
cancer de reto, mostrou que, nos primeiros
meses apos a cirurgia (entre 2 e 6 meses),
obtiveram-se pontuacdes menores em relacao
ao pré-cirurgico. Contudo, apds os 12 meses
da cirurgia, a QVRS melhorou, aproximando-se
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do nivel anterior a cirurgia, com a excecao da
pontuacao no dominio do desempenho social.
Nos primeiros meses de poés-operatorio, ha
necessidades de cuidados adicionais, o
enfrentamento da situacdao de ter uma
colostomia e as dificuldades para retomar as
suas atividades diarias. Esses aspectos devem
ser explorados no planejamento para a
melhoria da assisténcia pds-operatoria a esses
pacientes, e em seguimento ambulatorial.'>%

O conjunto de terapéuticas oncologicas
pode comprometer a salde em uma série de
dominios (fisico, emocional, cognitivo, social,
e/ou financeiro). Além disso, a pessoa pode
estar livre do cancer, mas nao livre de sua
doenca, pois esta, na maioria das vezes,
acarreta mudancas na vida e consequéncias
definitivas. Esses aspectos devem ser incluidos
na abordagem dos profissionais de salde, e
principalmente do enfermeiro.

Sem dlvida, a estomia pode limitar os
projetos de vida dessas pessoas, pois, durante
o seguimento oncologico ambulatorial,
buscam controlar rigorosamente o seu estilo
de vida com vigilancia constante em relacao
aos sinais e sintomas de recidiva e de
complicacées, como se estivessem em
compasso de espera.®*¢

Na categoria “Necessidade de informacao”,
ficou evidente em todas as fases, desde o
diagndstico até o pds-operatorio, as queixas
dos pacientes sobre a auséncia de informacoes
sobre terapéutica e suas consequéncias pelos
profissionais de saude.' 682!

Informacao é primordial, mas necessita ser
adequada as caracteristicas de cada pessoa
como género, idade, atividades exercidas,
nivel de compreensao, patologia, tratamentos
e tipo de estomia intestinal. O conhecimento
sobre  essa  necessidade permite o
planejamento de intervencdes educativas,
principalmente pela enfermagem. Algumas
estratégias recomendadas para a educacao do
paciente e para o reforco de informacodes
foram o acompanhamento telefonico, o uso de
cartilhas para alta hospitalar e reunides de
grupos de apoio.'*1¢18:21-22

Os pacientes relataram incerteza quanto a
sua condicao no pods-cirirgico e para a alta
hospitalar, pois a equipe médica nao havia
abordado aspectos de suas preocupacoes e
outras informacées que  consideravam
necessarias. Os pacientes aprenderam a lidar
com suas dificuldades, por tentativas e erros e
com as orientacbes da  enfermeira
estomaterapeuta, que nem sempre eram
transmitidas, levando-os a buscarem
alternativas como revistas, internet e
amigos.”'
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Para as mulheres, a presenca dos parceiros
durante as orientacdes foi importante para
que elas recebessem as informacdes sobre os
cuidados com o estoma e a atividade sexual,
pois tinham medo que eles causassem lesdes
no estoma.?

Informacoes sobre tratamentos, dieta para
minimizar flatuléncias, cuidados com o
estoma, dentre outras orientacdes, ajudaram
a obter maior QV, assim como auxiliaram na
reafirmacao da autoestima e elevaram a
confianca para o autocuidado. A crenca de
que podem lidar com a situacao aumenta a
chance de se adaptar a vida com colostomia,
e isso € importante para o controle de suas
vidas.'®%°

Aconselhamento, apoio e fornecimento de
informacoes adequadas sao componentes
importantes da assisténcia de enfermagem. A
informacao escrita foi considerada benéfica,
especialmente os algoritmos individualizados,
com adaptacao para cada tipo de
procedimento cirurgico e de acordo com o
nivel de compreensao de cada um. Os
pacientes necessitam de informacdes e apoio
psicossocial, que nao eram fornecidos nas
consultas de seguimento ambulatorial.?"*

O ensino do autocuidado pode comecar
logo que o paciente seja capaz de participar
ativamente. Embora haja diferencas
individuais e culturais, a maioria dos
pacientes pode alcancar a reabilitacao fisica e
psicossocial mais rapidamente se assumir o
autocuidado apos a cirurgia. Os cuidados com
o estoma intestinal nao sao complexos, mas,
como todo cuidado, requerem
desenvolvimento de habilidade, tempo e
pratica. Desenhos, fotografias, video, DVDs e
informacoes claras podem ser apropriados
como estratégias de ensino para esses
pacientes e familiares. Viver com uma
colostomia, com as adaptacbes necessarias
para cada pessoa, implica em educacao em
saude do paciente e da familia, com preparo e
planejamento prévio. Logo, cabe a equipe de
salde fornecer cuidado individualizado ao
paciente, com subsidios para o atendimento
de suas necessidades, o que diminui a
ansiedade e favorece o alcance da
reabilitacdo fisica e psicologica." '

Para o planejamento do ensino do
autocuidado do paciente/familiar, sao
indispensaveis as avaliacoes dos dados clinicos
e sociodemograficos, assim como da
capacidade para a realizacao do autocuidado
no domicilio, pois isso possibilitara a escolha
de estratégias de ensino adequadas a
realidade de cada paciente, com insercao do
familiar.?*
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O contato telefonico pode também
diminuir o medo e ansiedade, pois paciente e
familiares/cuidadores podem fazer perguntas
no momento em que considerarem
necessario.™

As pessoas estomizadas que aprendem
sobre  diagnostico, terapéuticas e o
autocuidado, durante o tratamento e
seguimento ambulatorial, conseguem se
adaptar mais facilmente a estomia, quando ha
uma assisténcia especializada por
enfermeiros, visando o ensino e a promocao
do autocuidado de forma progressiva,
respeitando a condicao de cada pessoa e
familia.?

As intervencdes educativas, quando
realizadas pelo enfermeiro no perioperatério e
no seguimento ambulatorial para essa
clientela, de forma individualizada e
adequada as necessidades de cada pessoa,
podem melhorar a qualidade e o alcance de
resultados com a assisténcia especializada.

CONCLUSAO

Essa clientela apresenta muitas
dificuldades para lidar com o diagnostico.
Durante o seguimento oncoldgico, passa
muitos desafios e dificuldades de adaptacao
devido a falta de informacdes sobre o
autocuidado com a estomia intestinal, sua
condicado de salde e as terapéuticas.

O conhecimento das dificuldades desses
sobreviventes do cancer possibilita o
planejamento de intervencdes de enfermagem
que favorecem o alcance de sua reabilitacao.
Assim, o preparo do paciente deve ocorrer
desde a fase diagndstica, com ensino
perioperatorio, informacoes sobre
tratamentos e retorno ao domicilio, com
abordagem de informacdes sobre atividades
rotineiras, vida social, além de apoio
psicoldgico para que ele possa se adaptar a
essa nova fase de sobrevivéncia com menos
estresse, ansiedade ou dificuldades.

A enfermagem possui papel de destaque
nas intervencées educativas ao fornecer
informacées segundo a demanda de
necessidades de cada paciente/familiar,
auxiliando-os a lidar com o diagndstico
oncologico e a enfrentar a situacao de ter um
estoma intestinal. Prioriza-se o ensino do
autocuidado, assim como a focalizacao sobre
adaptacoes as atividades rotineiras e a vida
social e, ainda, suporte profissional para cada
fase da sobrevivéncia.

Durante o seguimento oncologico, as
terapéuticas e suas consequéncias influenciam
na recuperacao e na reabilitacao desses
sobreviventes. Contudo, a literatura nao tem
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explorado esta tematica, o que indica a
necessidade de maior investimento no
desenvolvimento de intervencdes que possam
atender a demanda dessa clientela.
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