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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever as evidéncias cientificas sobre pessoas com estomia intestinal definitivo
decorrente de cancer colorretal, e as repercussGes para a qualidade de vida (QV) dessas pessoas. Trata-se de
uma revisdo integrativa feita em cinco bases de dados, com recorte temporal entre 2012 a 2017. A partir da
analise do material captado, emergiram trés categorias que comprometem sobremaneira a QV: bem-estar
fisico e autoimagem; dificuldade para o autocuidado, e funcdo sexual. Os pacientes com estoma definitivo
apresentaram uma QV de moderada a boa, mesmo sabendo das inUmeras alteragdes encontradas e da
necessidade de uma readaptacdo em sua vida. Portanto, algumas sugestdes foram encontradas para ajudar a
melhorar a QV, como educag¢do em saude no pré, trans e pds-operatério, irrigacdo, e atividades em grupo.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Estomia; Colostomia; lleostomia; Neoplasias Colorretais.

Abstract

Colorectal cancer is the third most common malignant neoplasm in men and the second in women. Its specific
treatment should be the surgical resection of the affected place and an ostomy, which interferes in the quality
of life (Qol), and affects the biopsychosocial-spiritual dimensions. The objective of this study was to describe
the scientific evidence about people with definitive intestinal ostomy due to colorectal cancer and the
repercussions for the QoL of these people. Methods: integrative review with five databases, with a temporal
cut between 2012 and 2017. From the analysis of the collected data, three categories emerged that greatly
compromise the Qol: physical well-being and self-image, difficulty with self-care, and sexual function.
Conclusion: patients with definitive stoma presented a moderate to good Qol, even though they knew about
the numerous alterations found and the need for a readaptation in their life. Therefore, some suggestions were
found to help improve Qol, such as pre, trans and post-operative health education, irrigation, group activities.
Key words: quality of life, stomies, colostomy, ileostomy, colorectal neoplasm

Introdugao seu aparecimento. Por exemplo, citam-se: idade
acima de 50 anos, histérico familiar de neoplasias

As doengas crbnicas, como o cancer, colorretais, histéria pessoal pregressa de cancer de
constituem um problema de saude de importante ovario, endométrio e mama, dieta com alto teor de
magnitude em todo o mundo. Elas sdo gordura, baixa ingestdo de frutas, vegetais e
responsdveis por mais de 6 milhdes de obitos a cereais, sedentarismo, consumo excessivo de
cada ano e por boa parte das internagdes alcool, tabagismo, doencas inflamatérias do coldn
hospitalares. A prevaléncia das doengas cronicas e (retocolite  ulcerativa), algumas  condigdes
os agravos delas sofrem impacto direto dos hereditarias como polipose adenomatosa familiar e

determinantes sociais, destacando-se as cancer colorretal sem polipose 34

dificuldades de acesso a informacdo e aos bens e
servicos publicos, baixo nivel de escolaridade,
condicbes deficitarias de moradia, habitos
alimentares inadequados, dentre outros aspectos
que fragilizam a salude e expGem o sujeito a
condic¢do de vulnerabilidade 2

As neoplasias colorretais sdo a terceira
causa mais frequente de neoplasia em homens e a
segunda em mulheres. A causa exata das
neoplasias colorretais é desconhecida, mas alguns
fatores de risco estdo fortemente relacionados com
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O tratamento para as neoplasias colorretais
consiste em procedimento cirdrgico, quimioterapia,
e radioterapia, sendo as duas ultimas terapias
associadas a cirurgia. A ressecgao cirurgica do local
afetado e a realizagdo de uma estomia permanente
ou temporaria constitui-se na mais efetiva terapia
para grande parte das neoplasias colorretais *

Uma estomia significa abertura ou orificio,
que do ponto de vista cirdrgico alude-se a
exteriorizagdo de um drgdo na pele do paciente.
Assim, se pode citar como exemplo a exteriorizagao
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do colén intestinal no abdome, denominada de
colostomia, ou ainda a exterioriza¢do da traqueia
na regido do pescoco, intitulada traqueostomia >. A
realizagdo de um estoma pode ser tempordria ou
definitiva, dependendo das caracteristicas e
extensdo da doenga que gerou a confecgdo da

mesma. Porém, independente do tempo de
permanéncia, o estoma é um procedimento
extremamente invasivo, que pode trazer

constrangimentos de ordem psicossociais, fisicas e
espirituais, repercutindo assim em transtornos nas
relacdes sociais e familiares ©

Ademais, destaca-se que devido a excessiva
valorizacdo da beleza fisica que se persegue na
sociedade contemporanea, algo que afete a
imagem corporal é determinante para impactar a
qualidade de vida da pessoa com estomia. Dessa
situagdo também decorre o fato da mutilagdo e de
desconstrugdo da imagem corporal considerada
normal, além da problematica do uso dos
equipamentos coletores e seus adjuvantes. Nesse
sentido, pessoas submetidas a esse procedimento
tém sua perspectiva de vida alterada e,
consequentemente, sua qualidade de vida (QV)’.

No caso da pessoa com estomia intestinal,
existe a mudancga nos padrdes de eliminagdo, pois
o individuo fica incontinente. Evidenciam-se
também alteragGes nos hdabitos alimentares, no
modo de realizar a higiene corporal e no vestuario,
resultando em baixa autoestima, sexualidade
alterada e, com frequéncia, verifica-se isolamento
social. O isolamento social pode ocorrer em
consequéncia de fatores que muitas vezes estdo
relacionados a auséncia de atividades do cotidiano
e a ociosidade, pois a pessoa com estomia sente-se
insegura para retomar a sua vida, trabalhar e
conviver socialmente, alterando drasticamente a
sua QV &7,

O grupo de estudos de QV da Organizagao
Mundial de Saude (WHOQOL Group) definiu
qualidade de vida como “percepg¢do do individuo
de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistema de valores nas quais ele vive e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes” & Na &drea de salde, utilizamos o
termo qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS), que implica os aspectos mais diretamente
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relacionados as enfermidades ou as intervengdes
de satde ®°

O aumento de pessoas que vivem com a
consequéncia do cancer colorretal - estomia de
eliminacgdo - fez com que aumentasse
consideravelmente o interesse pela qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS) de tal populagao.
Isso acontece por conta da perda da salude devido
ao cancer e a consequéncia do tratamento que
resulta em comprometimento fisico, funcional, e
das interagGes sociais e familiares, o que afetam
diretamente a qualidade de vida°

A contribui¢do do presente estudo ancora-
se no fato de que cada vez mais se verificara
pessoas com estomias por conta do tratamento da
referida doenga, portanto, a enfermagem necessita
aprofundar as discussGes e o conhecimento sobre
tal problematica a fim de prestar um cuidado de
qualidade. A presengca de uma estomia é um
fendmeno complexo e multifacetado, por isso nao
é tarefa simples assistir tal populacdo, e a
compilagdao de dados sobre qualidade de vida e

pessoas estomizadas é relevante na pratica
profissional.
Considerando a contextualizagdo inicial

sobre a problemadtica da pessoa com estomia
decorrente do cancer colorretal, tragou-se como
objetivo deste estudo descrever as evidéncias
cientificas sobre pessoas com estomia intestinal
definitivo decorrente de cancer colorretal, e as
repercussdes para a QV dessas pessoas.

Método

Este estudo é descritivo e do tipo revisdo
integrativa de literatura (RIL). Esse tipo de pesquisa
utiliza métodos normatizados e sistematicos,
garantindo o rigor necessario a pesquisa cientifica a
fim de legitimar evidéncias, integrando-os a pratica
profissional, possibilitando a reflexdo sobre um
determinado fenémeno !

A RIL determina o desenvolvimento de seis
etapas para sua metodologia, as quais se
caracterizam: 1- identificagdo do tema e sele¢do da
questdo de pesquisa; 2- estabelecimento dos
critérios para inclusdo e exclusdo; 3- definicdo das
informagGes a serem extraidas dos estudos
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selecionados; 4- avaliagdo dos  estudos
incluidos/categorizagdo; 5- interpretacdo dos
resultados; 6- apresenta¢do da revisdo /sintese do
conhecimento®.

Cabe ressaltar que além de adotar a
referida sequéncia da pesquisa de RIL, também se
utilizou das recomendag¢bes do Joanna Briggs
Institute, aplicando-se o método PICO 2. Cada
parametro de estratégia PICO contribuiu para a
selecdio dos estudos a serem incluidos e
correspondeu aos seguintes elementos: P
(populagdo) - pessoa com neoplasias colorretais; |
(intervengdo) - confec¢do do estoma; C
(comparagdo) - instrumento ndo utilizado; O
(desfecho) - identificar como a confecgdo de um
estoma afeta a qualidade de vida de pessoas com
neoplasias colorretais. Essa estratégia permite
limitar de forma especifica e cientifica a questdo ou
problema que se deseja investigar #1314,

Nesse sentido, a questdo de pesquisa
adotada foi: Como o estoma definitivo afeta a
qualidade de vida dos pacientes com neoplasias
intestinais definitivas?

Para elaboragdo da segunda etapa da RIL,
foram estabelecidos critérios para utilizagdo de
material bibliografico no estudo, os quais se
caracterizaram como: artigos de dominio publico,
disponibilizado na integra, nos idiomas de lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, que abordassem a
qualidade de vida de pessoas com neoplasias
colorretais e com estomia definitivo. Estabeleceu-
se como critério de exclusdo: artigos de revisdao
integrativa, monografias, dissertacGes e teses, e
publicagbes que abordassem a qualidade de vida
em outras patologias que ndo fossem neoplasias
colorretais.

A busca dos artigos correu nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na US
National Library of Medicine (MEDLINE), Science
Eletronic Library Online (SCIELO), Banco de dados
em Enfermagem (BDENF), e National Library of
Medicine (PUBMED). Essa busca ocorreu por meio
do portal da Comissdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — (CAPES), sendo
considerados os Descritores de Ciéncias em Saude
(Decs) para as bases LILACS, BDENF, MEDLINE,
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SCIELO e os termos do Medical Subject Headings
(MESH) para a PUBMED.

O levantamento dos artigos nas
mencionadas bases de dados ocorreu no més de
novembro de 2017. Foram utilizados os
Descritores: qualidade de vida, neoplasias
colorretais, estomias, colostomia e ileostomia. Para
a busca avancgada, utilizou-se o operador boleano
(AND e OR) na seguinte sequéncia: qualidade de
vida AND neoplasias colorretais AND estomias OR
colostomia OR ileostomia. A escolha desses
descritores se deu em func¢do de atender o objetivo
do estudo. O marco temporal estabelecido foi de
2012 a 2017.

A pratica baseada em evidéncias (PBE)
preconiza sistemas de classificacdo de evidéncias
caracterizados de forma hierdrquica, dependendo
da abordagem metodoldgica adotada, que se
fundamenta no delineamento do estudo.
Considerando os niveis de recomendag¢do a partir
do enfoque da pesquisa, estratifica-se em: “Nivel 1”
- Metanadlise de multiplos estudos controlados;
“Nivel 1I” - Estudos experimentais individuais
(ensaio clinico randomizado); “Nivel 11" - Estudos
quase experimentais (ensaio-clinico nao
randomizado, grupo Unico pré e pos-teste, séries
temporais ou caso-controle); “Nivel IV” - Estudos
nao experimentais (pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, pesquisas qualitativas
e estudos de caso); “Nivel V” - Dados de avaliagdo
de programa e dados obtidos de forma sistematica;
“Nivel VI” - OpiniGes de especialistas, relatos de
experiéncias, €oNsensos, regulamentos e
legislacdes 1214,

A terceira etapa configura-se na selegdo
dos trabalhos cientificos a serem utilizados no
estudo. Assim, adotou-se o seguinte procedimento
para selecdo do material: I) andlise dos titulos das
publicacGes, ou seja, se continham relagdo com a
tematica investigada; ) leitura do resumo,
atentando para os objetivos das publicagdes; IIl)
publicagGes que atendiam aos critérios inclusdo
tracados anteriormente. Esse caminho percorrido
esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases
de dados. Niterdi, RJ, Brasil, 2018.

BDENF=5 LILACS= 38 MEDLINE= 2.642 PubMed=462

Critérios de inclusio: Artigo publicado no periodo de 2012 a 2017; disponivel em portugués, inglés e espanhol;

Ssilo- 16

(Filtro na méquina debusea)

Critérios de exclusiio: Artigos de revisio de literatura

BDENF=2 LLACS=13 MEDLINE= 704 PubMed=134 Scisle=12

Critérios de inclusdo: Pacieates adultos com ilegstemia e/ou colostomia definitivas; ostomias cufa confecso sefa devido a uma
nebplasia calomretal ¢ estudos que abordem quatidade de vida (Lieitura de titulo ¢ resumo)

BDENF=2 LLACS= 1 MEDLINE= 19 PubMed=16

Critérios de Exclusio: amostras duplicadas = 6

‘ Selecionado para leitura de texto completo = 37 |

‘ Excluséo por nio adequagio 205 objetivos darevisdo= 14 |

Fonte: dados da pesquisa.

A quarta etapa consiste na revisao com
analise critica dos artigos selecionados. Eles foram
lidos na integra pelos trés pesquisadores para,
assim, construir a quinta etapa que versa sobre a
interpretagdo e discussdo dos resultados,
destacando aqueles que enfatizam a qualidade de
vida de pessoas com neoplasias colorretais e com
estomias definitiva.

A sexta e Ultima etapa trata da revisdo e
sintese dos estudos selecionados, e a partir desses,
com a finalidade de responder aos objetivos,
emergiram trés categorias.

Resultados

Foram incluidos no estudo artigos que
pudessem contemplar a questdo da pesquisa.
Foram selecionados 43 artigos: 19 na MEDLINE, 1
na LILACS, 2 na BDENF, 16 na PUBMED e 5 na
SCIELO. Desse total, foram excluidos 20 artigos:
revisdo, protocolos, duplicados. Apenas 23 foram

selecionados para leitura completa que
respondiam ao objetivo proposto por essa
pesquisa.
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Tabela 1. Artigos selecionados para a Revisdao
Integrativa. Niterdi, RJ, Brasil, 2018.

Titulo/Revista

Ano

Pais

Tipa de estudo

Nivel de
evidéndia

Oncology pstamized patients perception
regarding sexual relationship as g3 important
dimension in quality of ife/ | cplopractol (Rio

Jangira]/*

(uzlidade de vida de pessoas com estomias
intestingis  de  eliminagio/ Acta  Paul
Enferm™

Self-steem and health-relzted quality of life in
gsfomized patients/ Rev Brds Enferm

Perceptions of gstomized persons due to
colorectal cipger on their quality of life/ |

tolapractol (Rio Janeiro)

Quality of life in stpmized oncological
patients: 03 zpproach of integrality from
Brazilizn Unified Health System/ | coloproctal
[Rio Jzneira

(uzlity of life of older rectal cancer patients
is not impaired by 2 permanent stoma/ The

journal of cnger surgery

Gastrointestingl  ostomies  and  sexual
outcomes: 3 Gomparisian, of colorectal cancer
patients by ostomy status/ Support Care
tancer

From diagnosis through survivarship: health-
are experiences of colorectal  cancer
survivars with ostomies/ Support Care cancer

Quzlity of life in rectal cancer patients with
permznant calostomy in ¥i'an/ African Hezlth
SCiEnces

Quzlity of Life and Timing of Stoma Closurein
Patients With Rectzl Cancer Undergaing Low
Anterior Resection With Diverting Stoma: A
Multicenter  Longitudinal ~ Observational
Study] Diseases of the Calon & Rectum

Quelity of life in patients with 2 permanent
stama zfter rectal cancer surgery/ Qual Lifz
Res

Self-reported wellbeing and body image after

017

017

017

017

016

013

04

014

04

016

017

it

Bzl

Brasil

EUA

EUA

Africa

Estyda transversal

Estudo transversal

Estudg transversal

Estudg tranzversal

Estudg transversal

Estudg tranzversal

Estudg transversal

Estudo de método
misto (quanti-guali)

Estudg transversal

Estudg longitudinal

Estudg transversal

v

IV

IV

IV

IV

v
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zbdominoperineal excision for rectal ginger/
Int J Colorectal Dis

The impact of an ostomy on older colorectal | 2017 Holandz, Estudg transversal I\
cancer patients: 2 cross-sectional survey/ Dis
Caolen Rectum

The colostomy impact score: development | 2017 Dinamarcz  Estudo transversal I\
and validaticn of a patient reported ocutcome
measure for rectal cancer patientz with 2
permanent colostomy. A population-based
study

Long term guality of life of patients with [ 2017
permanent end ilzostomy: results of =2
nationwide cross-sectional survey/ Colorectal
disease

Estudg transversal I\

The role group education on quslity of life in | 2012 Peru Estudg transversal I\
patients with a stoma/ European Journal of

cancer care

Survinying colorectal cancer:  long-term, | 2013 EUA
persistent  ostomy-specific concerns  and
zdzptations [ J wound Ostomy Continence

Estudo gualitative v

Nurs

Spiritual  well  being long-term  cancer | 2013 EUA Estudg transversal W'
survivers with ostomies/ psyreencalogy

Quality of life and psychologiczl well-being of | 2014 Jordénia, Estudg transversal I

colorectal cancer survivor in Jordzn/ Asian
Pac ) Cancer prey.

Health-Related Quality of Life After Colorectal | 2015 Beipg, Estudo pilato, L]
Cancer in  England: A Patient-Reported Unida

Outcomes Study of Individuals 12 to 36
Months After Dizgnosis/ | Clin Oncol

A mixed-method study on the generic and | 2015 EUA Estudo de coorte L]
ostomy-specific quality of life of cancer and
non-cancer ostomy patients/ Support cars
cancer

AssocizcSo dos fatores socicdemogrificos & | 2012 Brasil Estudo transversal v
clinicos & qualidade de vida dos estomizados/
Rev. Latino-Am. Enfermagem

Quzlidade De Vida Relacionada A Saide Do | 2014  Brasil Estudo transversal I
Paciente Com Estoma Intestinal 3ecundariz
Ao Cincer Colon-Retal/ Rev lberoam Educ

Invest Enferm

Fonte: dados da pesquisa.
Discussao

A maioria das publicagbes encontradas
neste estudo foram internacionais e a maior parte
tendo o estudo transversal como método, o que é
coerente para o objetivo proposto neste estudo.

Nesta sec¢do, serdo discutidos os assuntos
que predominaram nos artigos selecionados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo.
Dentre os instrumentos de qualidade de vida
encontrados foram: whogqol-bref (instrumento
genérico de qualidade de vida da Organizacdo
Mundial de Saude- OMS), EORTC QLQ -C30
(European Organization for Research na Treatment
of Cancer Quality of life Questionnaire), Stoma qol
(de Pietro et al), SF-36 (instrumento genérico da
OMS).
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Estudos apontam que pessoas com menos
de um ano de estoma apresentam maior atividade
social, desenvolvimento pessoal e realizagdo do
que aqueles com mais de um ano, pois a maioria
dos pacientes foram submetidos a confecgdo do
estoma tardiamente, ja com metdastases e para fins
paliativos *°.

Uma pesquisa comparou um grupo de
pacientes com estomia por cancer e estomia que
nao tinha como causa o cancer e concluiram que o
tipo de sintomas, as restricdes e adaptagdes que
influenciam a vida de area de ambos os grupos é
bem parecida, embora os pacientes com estomia
com cancer evidenciaram uma maior queixa de
fadiga, vazamento, dor, funcio fisica 1677,

Foram divididos em trés categorias de
acordo com as dimensdes de qualidade de vida
comprometidas com o objetivo de facilitar a
dindmica, compreensdo e problematiza¢do das
idéias deste estudo.

Categoria 1. Bem-estar fisico e Autoimagem

A imagem corporal é prejudicada na
populagdo investigada, resultando em mudancas
no corpo fisico por conta da mutilagdao. Ocorre a
alteracdo do abdome, agravado pelo uso do
equipamento de coletor e os adjuvantes.

A insatisfagdo com a autoimagem
relacionada a estomia e o sofrimento vivenciado
afetam a dimensdo psicoldgica, culminando em
baixa aceitagdo social, ideais suicidas, e depressao,
tendo como resultado uma deficiéncia em sua
qualidade de vida 1>%,

O funcionamento da fungdo fisica também
fica prejudicada, conforme mostra os instrumentos
de avaliagdo de qualidade de vida. Um estudo de
2017 apoia a ideia de que a qualidade de vida
relacionada a saude é reduzida em pacientes com
estoma e piora quando associado a complicagbes
15—16-24'

O bem-estar fisico é muito afetado pelo
estoma, por causa de sua preocupag¢do com O
estoma perceptivel, a preocupagdo com os gases,
odores, eliminacdo fecal e vazamento, resultando
em desconforto fisico. Mudangas na aparéncia, no
estilo de vida fazem com que a pessoa sinta
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vergonha, sendo excluida pela familia e sociedade
17,29'

Estudos relatam que a presenca de
complicagdes pods-operatérias, como fistulas,
irritacGes de pele e protusdo da estomia também
podem determinar menor qualidade de vida por
interferirem no autocuidado e autoimagem 8,

A prevaléncia de complicages precoces do
estoma é bem acentuada e existem vdrias
abordagens para reduzi-las como apoio e
aconselhamento *

Categoria 2. Aceitagao e Autocuidado

Em um estudo de ° os participantes do
estudo relatam a dificuldade de lidar com os
desafios relacionados a aceitagdo e o autocuidado.
Relataram a dificuldade de se adaptarem a nova
vida, que é cuidar de seu estoma.

O estoma intestinal altera o papel do
individuo na familia e na sociedade, pois apds a
cirurgia o individuo precisara do apoio familiar,
mesmo que temporiamente, além de sofrer com as
incapacidades socialmente impostas e deixar os
atributos de eficiéncia, independéncia e
produtividade, que irdo afetar em outras
dimensdes 2.

Este é um processo que é ao mesmo tempo
subjetivo, coletivo e social, e profundamente
reflexivo sobre a coexisténcia com estoma
intestinal, que pode afetar os dominios fisico e
psicolégico, bem como as relagdes sociais e o
ambiente, prejudicando sua qualidade de vida?®.

Categoria 3. Fun¢ao Sexual comprometida

A sexualidade é, portanto, o conjunto de
emocgdes, sentimentos, fantasias, desejos e
interpretagdes que o ser humano experimenta
durante a vida. A sexualidade é parte integrante da
personalidade humana, associando experiéncias
pessoais e emocionais, conhecimento sociocultural,
crengas e valores construidos ao longo da histdria
22

Neste sentido, o paciente portador de uma
estomia sofre alteragbes no corpo fisico e na
autoimagem, conforme explicitado acima, afetando
a qualidade de vida. Os relatos de atividades
sexuais em estudos mostram que essa pratica é
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afetada, estando intimamente relacionada com a
nog¢do de autoconceito, a consequiente mudanga na
imagem corporal, e a diminuicdo da auto-estima e
percepcdo da atracdo sexual 172231,

Estudos mostram que a disfungdo sexual
atinge tanto os homens como as mulheres, devido
a alteragGes na imagem corporal, a incontinéncia
fecal, e o desajuste conjugal em fung¢do da
autoimagem  associadas a mudancas de
comportamento, o que cuminard em desajustes
psicoldgico 2%3932,

Conclusdo

Os estudos acerca da qualidade de vida
levam-nos a compreender a individualidade de
cada cliente e ajuda-los a tomar a melhor decisdo
relacionada as opgdes acerca do seu tratamento.
Buscar o melhor e mais adequado instrumento
para avaliar qualidade de vida do cliente
estomizado é uma tarefa ardua, ja que se fazem
presentes muitos questionarios disponiveis, mas
poucos especializados e focados em clientes com
cancer colorretal e que possuem um estoma, sendo
a maioria deles com muitas restrigdes para esse
tipo de cliente.

A qualidade de vida desses clientes
depende de varios fatores como adaptacgdo
psicolégica a nova mudanga, autoimagem,
autoestima, complicacbes do estoma, adaptacgdo
aos equipamentos coletores, dentre outros,
necessitando profissionais qualificados para Ihes
dar suporte.

A maioria dos estudos apontam que a
qualidade de vida nos pacientes portadores de uma
estomia que tiveram  cancer  colorretal
aparentemente é de moderada a boa.
Independente do sexo, mostram que quanto mais
tempo de estomia o paciente apresenta, mais
adaptado ele se encontra 22>, Qutro estudo
aponta que a QVRS em pacientes com estoma
definitivo é inferior aos pacientes com estoma
temporario, apds acometimento pelo cancer
colorretal 24,

Portanto, essa nova condi¢do de “estar
estomizado” e estar vivenciando ou ter vivenciado
um cancer colorretal coloca para os profissionais
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de saude o objetivo de estar buscando conseguir
um nivel de satisfacdo a vida de cada cliente que o
faca sentir mais sauddvel, sempre com uma
abordagem familiar e multiprofissional.

Estudar a qualidade de vida desses
pacientes que passam pelo cancer colorretal e
possuem uma estomia remete aos enfermeiros a
importancia de pensar em estratégias de agdes de
saude para além do enfoque da doenca, que
poderdo promover meios para auxilid-los a
tomarem decisGes, verbalizarem sentimentos e
ajuda-los no enfrentamento das mudancgas da sua
imagem corporal em prol da sua sobrevivéncia ¥’.

Um estudo com 42 pacientes com cancer
colorretal mostraram que a educagdo em como se
cuidar do estoma pode diminuir o tempo de
hospitalizagdo, complicagGes e custo.
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