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RESUMO

Objetivo: compreender as percepc¢des de pacientes afetados
por neoplasia colorretal com estomias acerca da qualidade
de vida. Métodos: pesquisa qualitativa, com 15 pacientes
em tratamento ambulatorial. Dados coletados por entrevis-
ta semiestruturada. Para organizagdo e apresentacdo dos
dados, utilizou-se da técnica de andlise de conteudo. Os
dados foram interpretados de acordo com a fenomenologia
social Alfred Schutz. Resultados: emergiram trés categorias
tematicas: Qualidade de vida: influéncias sociais, psiquicas e
espirituais; Adaptacdes pessoais e ambientais frente a nova
realidade e ComplicagGes no viver com estomia. Conclusao:
pacientes com estomias proveniente de cancer colorretal,
em geral, tém variagdes nas percepg¢des de qualidade de
vida, de forma que, no dominio fisico, consideraram o dispo-
sitivo vital no tratamento, mas que gerou, a priori, isolamen-
to social, por vergonha, necessitando de adaptag¢des diante
da nova realidade, a fim de reduzir o impacto emocional,
muito frequentemente representado em forma de tristeza e
nao aceitagao.

Descritores: Neoplasias Colorretais; Estomia; Qualidade de
Vida; Pesquisa Qualitativa; Filosofia.

ABSTRACT

Objective: to understanding the perception of ostomized
patients affected by colorectal neoplasms regarding their
quality of life. Methods: qualitative research, with 15 pa-
tients in outpatient treatment. Data collected through semi-
-structured interviews. To organize and present data, the
content analysis technique was used. Data were interpreted
according to the social phenomenology of Alfred Schutz.
Results: three thematic categories emerged: Quality of life:
social, psychic, and spiritual influences; Personal and en-
vironmental adaptations considering the new reality; and
Complications of living with an ostomy. Conclusion: pa-
tients with ostomies resulting from colorectal cancer, in ge-
neral, have variations in the way they perceive their quality
of life. In the physical domain, they consider the device to be
vital in the treatment, but it generated, a priori, social isola-
tion, due to embarrassment, requiring them to adapt to the
new reality as to diminish its emotional impact, which fre-
quently presents in the form of sadness and non-acceptance.
Descriptors: Colorectal Neoplasms; Ostomy; Quality of Life;
Qualitative Research; Philosophy.
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Introducao

O cancer colorretal tem posicdo de destaque
entre as neoplasias. A incidéncia desse cancer em
idades menores de 40 anos é baixa, ocorrendo 90,0%
das vezes em individuos com idades acima de 50
anos. Problematica evidente desta doenca é a sinto-
matologia silenciosa durante a evolugao, reduzindo as
chances de deteccdo precoce. Por isso, um progndsti-
co eficaz esta diretamente relacionado ao diagnéstico
precoce®,

Na esfera mundial, o cancer colorretal é o mais
mortal, com quase 900.000 mortes, anualmente. Fa-
tores como envelhecimento da populagido, habitos
alimentares desfavoraveis, obesidade, auséncia de
exercicio fisico e tabagismo, aumentam o risco da
doencga®.

No Brasil, as estatisticas de cancer colorretal
apontaram 19.603 mortes em 2018, dos quais 9.608
foram homens e 9.995 mulheres. Estima-se que, em
2020, havera 41.010 novos casos de cancer colorretal
no Pais, representando o segundo tipo de cancer com
maior incidéncia estimada, conforme localizagao pri-
maria do tumor®. Estes dados demonstram que este
tipo de cancer possui relevancia quanto ao estudo de
sua epidemiologia para sociedade.

A depender do estadiamento da neoplasia co-
lorretal, o principal tratamento é o cirdrgico, de forma
que a cirurgia mais radical implica remoc¢éo dos intes-
tinos grosso e reto, com necessidade de confecgdo de
estomia, com impacto social, fisico e psicolégico™.

A palavra estomia tem origem grega, “stomia”
que significa “abertura”, a qual é procedida, principal-
mente, no trato gastrointestinal; cujos principais tipos
sdo as que possuem fungao de eliminagdo intestinal,
sendo denominadas colostomias e ileostomias®. Este
procedimento cirargico tem a meta de contornar com-
plicagdes procedentes de neoplasias e doencas intes-
tinais.

Apesar dos beneficios da estomia, esse proce-
dimento acarreta muitas alteracdes na vida da pessoa,
podendo ser no ambito social, psicoldgico ou religio-
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so. 0 individuo necessita de harmonizacio das tarefas
do dia a dia, cuidados p6s-operatorios, autocuidado e
interacdes sociais. Além disso, ha o desafio da aceita-
¢do da autoimagem, o sentimento de luto e as mudan-
cas nos habitos de vida, devido ao estoma®,

Ao considerar os impactos na vida dos indivi-
duos que vivem com estomias, provenientes do cancer
colorretal, é fundamental conhecer a subjetividade
que permeia tais alteragdes e como estas impactam na
qualidade de vida dessas pessoas. A literatura cienti-
fica nacional e internacional ainda indica importante
lacuna mediante o viver com estomias e as implica-
¢bes na qualidade de vida dos individuos que nio ava-
liados por escalas rigidas e de aspecto quantificaveis,
apontando assim a necessidade de conhecer a vivén-
cia Unica das pessoas, subsidiando assim praticas de
cuidado singulares.

Nessa situagdo, o uso da avaliagdo da qualidade
de vida deve permitir compreender mudangas, per-
meando do estado psicologico até o meio ambiente
em que pessoas estomizadas vivem®,

Este estudo se justifica pela importancia de co-
nhecer a relacdo entre a qualidade de vida e o viver
com estomias, decorrentes do cancer colorretal, de
modo a investigar a magnitude, em que sao alteradas
as percepcdes de saide e a qualidade de vida dessas
pessoas. Assim, objetivou-se compreender as percep-
¢cdes de pacientes afetados por neoplasia colorretal
com estomias acerca da qualidade de vida.

Métodos

Estudo misto, com predominancia da aborda-
gem qualitativa, realizado em centro especializado de
atendimento a estomizados, localizado em Fortaleza,
Ceard, Brasil. Os participantes foram 15 pacientes es-
tomizados com diagndstico de cancer colorretal, aten-
didos no servico investigado. Incluiram-se pacientes
na faixa etaria de 18 a 65 anos, que possuissem a esto-
mia ha trés meses, no minimo, e estivessem frequen-
tando regularmente o campo de estudo. Os pacientes

com cinco ou mais faltas nas consultas do local de co-
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leta, com transtornos psiquiatricos ou algum déficit
cognitivo, foram excluidos. A amostra foi por conve-
niéncia.

A quantidade de pacientes foi determinada de
acordo com a exaustdo teodrica dos dados. Considera-
-se exaustdo tedrica na coleta de dados quando ne-
nhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacdes deixa de ser necessario, pois ndo
altera a compreensdo do fendmeno estudado”. Para
cada participante, instituiu-se um cédigo alfa numé-
rico (E1 a E15), com vistas a manter o anonimato dos
entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por um aluno do
Curso de Enfermagem, sexo masculino, devidamente
capacitado acerca da tematica relacionada a estomia,
entre outubro e novembro de 2019, por meio de dois
instrumentos. Aplicou-se o primeiro instrumento:
questionario com dados socioeconémicos, demografi-
cos e clinicos, com a finalidade de conhecer os partici-
pantes do estudo, o qual abordou aspectos, como sexo,
idade, estado civil, ocupacdo, escolaridade, com quem
reside, atividades fisicas e de lazer.

0 questionario de avaliacdo de qualidade de
vida da Organizacdo Mundial de Saude, World Health
Organization Quality of Life-Bref (WHOQOL-Bref) ba-
lizou a producado das perguntas realizadas nas entre-
vistas. O instrumento aborda quesitos relacionados
aos dominios Fisico, Psicolégico, Relacdes Sociais e
Meio Ambiente®, Utilizaram-se dos itens de cada um
desses dominios como base para formular as questoes
norteadoras da entrevista que propuseram as refle-
x0es e respostas dos individuos, baseados em vivén-
cias, totalizando, assim, trés questdes nio estrutura-
das: como vocé percebe sua qualidade de vida? Como
esta seu condicionamento fisico desde que se tornou
estomizado? Como se encontra sua saide mental des-
de que a estomia foi implantada?

As entrevistas, com duragdo média de 10 minu-
tos, foram realizadas reservadamente, em espaco de
espera proximo ao consultério de enfermagem do lo-
cal de pesquisa, estando presente apenas pesquisador
e participante, gravadas e transcritas na integra, ndo

tendo sido necessario repetir nenhuma. Por ocasido
das entrevistas, realizaram-se, ainda, anotacdes de
campo.

Para andlise dos dados, empregou-se a técni-
ca de andlise de contetido de Bardin, constituida por
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
dados. Na etapa de pré-andlise, apds transcricdo das
falas, elencaram-se os paragrafos como unidades de
contexto que apresentaram representatividade de
ideias em consonancia com o objeto de estudo®.

Posteriormente, na exploracio e no tratamento
do material, identificaram-se as unidades de registro
que originaram as categorias tematicas. As Unidades
de Registros foram frases recortadas das unidades de
contexto de forma manual, destacadas por meio da
colorimetria e agrupadas em cores semelhantes, me-
diante sintese e congruéncia dos pensamentos®.

Para andlise e discussdo dos dados, adotaram-
-se alguns pressupostos da Fenomenologia Social de
Alfred Schutz. O referencial aponta que o mundo vi-
venciado pelas pessoas, as quais denomina de atores
sociais, é construido por elas, que os dados coletados
em campo vém previamente estruturados por quem
que os pronunciam, e estdo repletos de sentidos para
os que nela vivemt9,

Nio foi intento desta pesquisa realizar anali-
se fenomenolégica, mas tdo somente ancorar o olhar
para producdo do corpus do estudo, sob a lente da
vida cotidiana, em que se é vivido, sendo o individuo
influenciador e influenciado, modificando-se e alte-
rando as estruturas sociais, de acordo com o aconte-
cimento vivenciado, mediante produc¢io de estomia.
Acrescente-se que a discussao foi realizada de forma
reflexiva também ancorada na literatura cientifica que
versa sobre o tema.

O presente estudo seguiu o recomendado pela
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universida-
de Federal do Cear4, com n? 3.765.607/2019 e Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica n®
19892819.5.0000.5054.
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Resultados

Entrevistaram-se 15 pacientes, com idade mé-
dia de 55 anos, variando entre 37 e 65, renda média no
valor de R$ 1.630, grau de escolaridade entre pacien-
tes que estudaram apenas até o segundo ano do ensi-
no fundamental e outros que tinham ensino superior
completo. Quanto ao estado civil, participaram quatro
casados, quatro solteiros, trés divorciados, trés viavos
e um em unido consensual. No que tocante a religido,
apenas um era evangélico, os demais eram catdlicos.

Em relacdo a ocupacgdo, houve variagao entre
desempregados (quatro), empregados (trés), aposen-
tados (trés), auténomo (dois), os que recebiam auxilio
doenca (dois) e pensionista (um). Outro dado foi rela-
cionado ao tempo de estoma, que os pacientes tinham
de trés meses a 10 anos de uso da bolsa, enquanto que
o tempo do diagnéstico do cancer colorretal variou de
seis meses até 10 anos.

Das falas dos entrevistados, emergiram trés ca-
tegorias temadticas para contemplar convergéncia de
ideais: Qualidade de vida: influéncias sociais, psiqui-
cas e espirituais; Adaptacdes pessoais e ambientais
frente a nova realidade e Complicagdes no viver com
estomia. Os achados estdo apresentados aos profissio-
nais da equipe de saide do local de realizacdo da pes-
quisa, assim como aos entrevistados, a fim de ofertar

e receber feedback.

Qualidade de vida: influéncias sociais, psiquicas e
espirituais

Nesta categoria, obtiveram-se 60 unidades de
registro, oriundas das falas de todos as pessoas com
os codificadores “vida normal”; “agradecer a Deus” e
“tristeza”. Constataram-se trés aspectos relacionadas
as percepg¢oes da qualidade de vida: sociais, emocio-
nal e espiritual.

Quanto ao impacto social e aspecto positivo
dessa condicdo, os pacientes estomizados a mais tem-
po expuseram a vivéncia normal pés-introducdo da
estomia, em que houve pouca ou nenhuma mudanca
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significativa em suas vidas, seja em rotinas ou no as-
pecto biopsicossocial. Além disso, houve variagio des-
sa percepgdo do impacto social positivo, quando os in-
dividuos afirmaram ter se acostumado com a estomia
desde o inicio: Na minha vida social? Ndo mudou nada, mesma
coisa antes do tratamento (E1). Eu ndo senti nenhuma diferenca, em
estado de achar que estou mais fragilizada, que eu estou me sentindo
fraca ndo, nenhuma diferenca, estou_me alimentando normalmente,
entende? (E7). Observou-se que parte dos entrevistados
que viviam com a estomia ha mais tempo, encontra-
vam-se mais adaptados com tal condigio.

Outro ponto positivo destacado pelos entrevis-
tados sobre a qualidade de vida e o impacto na dimen-
sdo Fisica foi o de melhora na condicdo clinica, apds
a implantagdo do estoma, reconhecendo o dispositivo
como parte vital do tratamento e da cura das patolo-
gias que afligiam esses entrevistados: Melhor... porque an-
tes disso eu estava vomitando muito, sentia dor no estémago, depois
que foi mostrado o tumor na operagdo que eu fiz, que foi de repente,
eu ndo sabia que ia fazer, sé depois que eu acordei que eu vi que esta-
va desse jeito... mas s6 em ndo sentir mais nada, jd td melhor (E13).

Por outro lado, alguns pacientes se voltaram
para um isolamento social provocado pela falta de
adaptacio fisica a nova realidade, em que muitos des-
ses estomizados preferiam evitar sair, com o receio de
acontecer acidentes com a bolsa, além de vergonha do
dispositivo: Ah, estd muito tenso... assim sem poder sair, af fico s6
dentro de casa, cuidando da bolsa, ndo tenho coragem de sair de jeito
nenhum...é angustiante (E11). Diminui muito (as saidas), porque eu
ndo quero... ndo quero passar essas coisas (imagem da colostomia)
para as pessoas, quero passar felicidade, otimismo... ndo quero mos-
trar, porque muitas das pessoas quando sabem do problema, elas que-
rem passar para mim uma certa pena, piedade (E9).

No que se refere a influéncia emocional, o as-
pecto negativo relacionado a qualidade de vida se
apresenta de forma muito clara na dimensao Psiquica,
em que algumas dessas pessoas sinalizam sentimen-
tos de tristeza e ndo aceitacdo: Eu estou totalmente triste,
pensando todo o tempo nesse negdcio (na estomia) (E8). Antes, eu
estava me sentindo muito mal, mas depois que me operei... No inicio,
eu fiquei depressiva, mas fiz atendimento com o psicélogo e vim com-

preender que estava sendo bem melhor do que se ndo tivesse feito...
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porque se eu ndo tivesse feito a colostomia, eu ndo estava mais aqui,
jd tinha viajado (E14). No comego, eu senti o impacto, ndo estava
querendo aceitar (E1).

Quanto a influéncia espiritual, esta demonstra
a perspectiva de melhora na qualidade de vida dessas
pessoas, com o apoio de entidade divina, enquanto em
outros relatos, esses pacientes agradecem a Deus pela
melhora da qualidade de vida ou pelo apoio que tive-
ram para superar as dificuldades que surgiram apés a
cirurgia: Entdo, tudo eu entrego nas mdos de Deus, ndo tem o que
eu me desesperar (E7). Tudo que Deus estd fazendo, é o jeito a gente
agradecer, ndo é... estou bem, eu como bem gragas a Deus, jd estou
comendo (E6). Estou étimo, lutando, com muita fé em Deus, mara-

vilhoso (E9).

Adaptagdes pessoais e ambientais frente a nova
realidade

Esta categoria gerou 20 unidades de registro,
oriundas de 12 participantes, com os codificadores
mudanca e adaptar. Varios pacientes tiveram dificul-
dade na adaptacdo as novas vidas, com a presenca da
bolsa de estomia. Relataram a necessidade de realiza-
rem ajustes para acomodacdo dos dispositivos, além
de terem que fazer mudancas na infraestrutura do
domicilio.

Para esse fim, os pacientes fizeram mudanca
nos lares que viviam, que variaram desde a instalacdo
de pias até a construcdo de novos comodos nas casas:
Na minha casa, eu adaptei meu banheiro, fiz um banheiro bem direi-
tinho, mandei fazer uma ducha... (E14). Essa parte de casa eu fiz uma
mudanga ld, coloquei uma pia, uma coisa assim para fazer o asseio
da bolsa (E2). Um compartimento a mais (que a paciente mandou
construir), comprei uma caminha para mim, de solteiro... (E8).

Tiveram-se, ainda, na maioria das vezes, que
se utilizar de objetos para superar os problemas de
trocar de bolsa fora das residéncias. Tal situagdo de-
monstra versatilidade e criatividade que os pacientes
usaram para ultrapassar as adversidades promovidas
pelo uso da bolsa de estomia e tentar prosseguir a
vida de forma natural: Entdo, eu levo uma garrafinha pet na

minha mochila, minha ducha portdtil que eu chamo, entdo eu despejo

ali (E1). Quando vou a casa de um conhecido, eu levo uma garrafa de
dgua mineral, levo uma fralda, como se fosse de bebé, mando lavar
tudinho, passar o ferro, deixo tudo dobradinho para na hora que eu

for fazer a higiene, eu mesmo fago o negdcio (E14).

Complicag¢des no viver com estomia

Esta categoria totalizou 14 unidades de regis-
tro, geradas das falas de nove participantes, com os
codificadores: dificuldades fisicas e altera¢des de me-
moria. Além de serem necessarias adaptacdes na vida
dos pacientes, estes apresentaram, ainda, complica-
¢des envolvendo a estomia, como dor e fadiga, fatores
que ampliam os sentimentos negativos que o paciente
ja possui desde o momento que se descobriu o can-
cer, como tristeza e nega¢ao: Acredito que... quando eu estou
dopada, que eu estou na cama e que eu durmo jd por cima, quando
eu acordo, jd sinto aquela dorzinha, mais quando eu durmo assim de
lado... (E8). Eu emagreci, estou mais cansado... e perdi calorias (E4).
Eu ndo faco nenhum exercicio fisico, que eu deveria fazer, eu tenho
problema para sentar, apanhar coisa do chdo, ndo posso ficar muito
tempo em pé, nem muito tempo sentada, entdo, eu tenho um pouco de
dificuldade, nessa parte aqui do fémur, nessa parte da minha cirurgia,
eu tenho um pouco de dificuldade (E12).

A confecgdo da estomia vem permeada, ainda,
de alteracdes na memdria: Aqui acold ela falta um pouquinho
(a meméria), mas eu estou lembrando de uma coisa, ai quando dou
fé, ndo sei o que estd passando, ndo é direto, mas eu esquego... ndo sei
(E5). Muito boa minha mente, mas agora eu esquego de tudo... ndo sei
(se tem a ver com a estomia), mas foi depois disso que a minha cabega
ficou assim (E11). Eu, do ano passado para cd, estou ficando meio

esquecida, sabe (E6).

Discussao

Apontam-se como limitacdes do estudo a rea-
lizacdo da coleta em unico servico, além da pequena
amostra, considerando a abordagem metodolégica
utilizada, ndo sendo exequivel a generalizacdo dos
dados obtidos. Assim, posteriores estudos, com maior
numero de pessoas e metodologias diversas, podem
contribuir e complementar as informagdes obtidas
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por esta pesquisa, proporcionando novos dados que
englobem os aspectos da qualidade de vida, dados so-
cioeconémicos e demograficos em pacientes com can-
cer colorretal que possuam estomias.

Esta pesquisa colabora com o direcionamento
do conhecimento sobre alteracdes na qualidade de
vida, os principais aspectos afetados, bem como estra-
tégias desenvolvidas pelos pacientes para o enfrenta-
mento dessa nova realidade, visto que ndo somente o
diagnostico de cancer, como também as mudangas no
estilo de vida, devido a estomia, geram desafios a se-
rem enfrentados por essas pessoas. Tal delineamento
pode apontar a enfermeiros informacdes sobre a qua-
lidade de vida dessas pessoas, fornecendo subsidios
para realizacdo de plano de cuidados singular e dire-
cionado as reais necessidades desses individuos.

0 entendimento do paciente sobre o procedi-
mento e os beneficios que a estomia traz, sdo essen-
ciais para melhor enfrentamento desse desafio, so-
bretudo, ao associar tal condi¢do a uma doenca tdo
avassaladora como o cancerV, As influéncias impos-
tas a qualidade de vida desses individuos, conclaman-
do dessa pessoa rearranjos na estrutura social e psi-
quica, por vezes ancorados na fé, pareceu experiéncia
simultanea, ou seja, todos viveram a mesma experién-
cia. E fundamental reconhecer que as narrativas se or-
ganizam de forma individual conclamando do enfer-
meiro olhar individualizado para o delineamento de
cuidados especificos a cada pessoa.

As pessoas, ao receberem a alta hospitalar, em
maioria, sentiam-se em condicdo angustiante, pois
depararam-se com mudangas corporais e, além disso,
enfrentam problematicas que vao do acesso ao aten-
dimento especializado ao impacto fisico, social e psi-
coldgico. Por isso, é cognoscivel que os pacientes nio
aceitem, em primeira instancia, essas mudangas, ap6s
aimplantacdo do estoma, e depois lance mao de estra-
tégias adaptativas®?.

Deve-se considerar a sobreposicdo de duas si-
tuacdes que causam modificagées no corpo, as quais
sdo vivenciadas por essas pessoas: a experiéncia de

um cancer, que causa mudan(;as € consome O corpo
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internamente; e a confeccio da estomia, anexo a di-
mensao corporal, por onde serdo expostas as excretas
humanas. Ou seja, € um corpo que adoece e esta ex-
posto, explicitando a fragilidade humana e retirando a
falsa sensagdo de autocontrole.

Ainda no que se refere a questdo de superar as
dificuldades de viver com a estomia, o tempo de esto-
mizado parece ser um dos fatores no enfrentamento
e na aceitagdo por parte do paciente, possibilitando-
-0 a realizar as tarefas diarias e retornar as relacoes
sociais®b,

Ancorando essa realidade®?, é possivel que
algumas pessoas possuam maior estoque de conheci-
mento, devido a quantidade de tempo vivendo com o
dispositivo, pois experimentaram situa¢des diversas,
como incomodos, adaptacdo das vestimentas, vaza-
mentos, entre outras situagdes. Esse conjunto de ex-
periéncias sdo sedimentadas, e, em maioria, elabora-
das no direcionamento de a¢des adaptativas.

As experiéncias multiplas e permeadas por
percepgio de beneficios também podem ser percepti-
veis. O objetivo da estomia é, além de salvar a vida do
paciente, reconstituir a fun¢io gastrointestinal. Des-
ta forma, apesar das alteragdes que a estomia possa
trazer na vida da pessoa, o beneficio se sobrepde aos
maleficios. Tais beneficios se configuram nas experi-
éncias relatadas no pdés procedimento, que houve me-
lhoras clinicas significativas, como o desaparecimento
das dores abdominais®?,

Compreender os ganhos com a aposi¢do da bol-
sa se apresentou como processo paradoxal, pois, ao
mesmo tempo, que ela liberta de dores, oportuniza-
ra o tratamento do cancer e pode fazer parte de um
processo de cura, o dispositivo se agrega de forma nao
anatomica, apresenta de forma explicita secrecdes
corporais que se prefere deixar no isolado. O enfer-
meiro que acompanha esse paciente necessita saber
que tal dubiedade pode surgir em relacdo a estomia e,
assim, conduzir reflexdo sobre as implica¢des dessas
vivéncias junto aos pacientes e familiares.

Entre estas vivéncias existem algumas dificul-
dades, uma delas gira em torno do medo do descola-
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mento da bolsa, tornando-se inquietagido que faz com
que esses pacientes se abstenham de sair. Notou-se
que um dos maiores temores é o fato da bolsa de es-
tomia descolar da parede abdominal. Infere-se que
incidentes com a bolsa fazem parte dos principais
obstaculos para o retorno da vida social dos estomiza-
dos, em que grande parte se restringiu apenas a ir ao
médico ou trabalho e voltar ao domicilio®?.

0 medo da bolsa descolar é justificado, pois isto
acontece com frequéncia em muitos usuarios. Pode
acontecer por diversos fatores, muitas vezes contor-
naveis, mas o evento causa impactos permanentes na
construcdo de mundo dessas pessoas, evidenciado pe-
las evocagdes registradas no estudo. Com receio des-
se acontecimento, muitos ndo seguem a indicacdo de
tempo de uso da bolsa, trocando-a com mais frequén-
cia, causando prejuizos a pele adjacente e desperdicio
do insumo. O enfermeiro deve acolher essa demanda
como legitima, utilizar conhecimento para identificar
os fatores que levam ao descolamento da bolsa e in-
tervir para modificar essa situacdo, até que o paciente
se sinta seguro.

Mediante tantas adaptacdes e enfrentamentos,
muitos pacientes mostraram melhor perspectiva para
lidar com a doenca, quando associaram essa experién-
cia a fé e espiritualidade. Ter fé e praticar alguma reli-
gido provoca bons efeitos nas pessoas, servindo como
pilar de apoio e forca para superacdo dessa fase, com
consequente bem-estar®,

A espiritualidade é forte condicionante da or-
ganizagdo social. 0 mundo, em pluralidade, tem ad-
mitido ampliacdo da espiritualidade que transcende
a religiosidade, e, como tal, deve ser admitida por
enfermeiros como fendmeno antropoldgico da expe-
riéncia biografica dos individuos, e amparado durante
o cuidado, principalmente quando esta propicia adap-
tacdes positivas na vida dos estomizados.

No que tange as adaptacdes fisicas, as falas dos
entrevistados apontaram desde a acomodacdo rela-
cionada a bolsa até mudancas estruturais no domici-
lio. Na procura por um novo sentido de vida, o indi-
viduo passa a administrar a prépria condicao fisica,

adaptando-se a uma nova maneira de viver!t), que se
inicia com adequacgdes para utilizacao da bolsa.

Quanto as adaptagdes do ambiente, estudo
aponta a dificuldade de pessoas que vivem com esto-
mia de usar os banheiros convencionais e até mesmo
banheiros adaptados para cadeirantes, suscitando a
importancia de adequacdes estruturais, direcionadas
propriamente aos estomizados, de forma a propiciar
vida mais confortavel ¥,

Ao superar os desafios ou concomitante a estes,
os estomizados progrediram na pratica do autocuida-
do, para modificagdo estrutural do lar, fator impor-
tante na aquisicao dessa autonomia. Essa criatividade
nem sempre emerge em todos, o que, por vezes, difi-
culta a acomodagao e o viver.

Neste intento, a Politica Nacional de Satde da
Pessoa com Deficiéncia sinaliza que os locais publicos
devem ser adaptados para os estomizados, de forma a
auxiliar na convivéncia com o restante da sociedade,
tornando-os membros ativos nesta, exercendo cidada-
nia e igualdade em varios &mbitos da vida diaria®®,

Na inexisténcia de politicas publicas que subsi-
diem as adapta¢des ambientais nos espacos privados
e publicos, é importante pensar no posicionamento
politico do profissional enfermeiro, que ao identificar
demandas reprimidas provenientes dos estomizados,
possa ser produtor de politicas e programas que sub-
sidiem as necessidades desse ser.

Outro aspecto relatado pelos pacientes entre-
vistados foram as complicag¢des fisicas secundarias,
advindas da doenca e do estoma, como dor e fadiga,
ocorrendo, ainda, outras repercussdes, como a per-
da de memdria. Os pacientes estomizados possuem
fragilidade decorrente das altera¢des provenientes
da implantacdo do estoma, nos ambitos psicoldgicos,
emocionais e sociais(®.

Acolher os sentimentos vivenciados implica o
enfermeiro estabelecer convivio sem julgamentos. Os
estomizados vivem experiéncia que pode ser comum,
mas que desperta conhecimentos individualizados, e
cada um apresenta as mudangas organicas e emocio-
nais, de forma muito particular, mudancas que podem
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refletir ainda mais no dmbito fisico ou psiquico. O en-
fermeiro deve investir num relacionamento terapéuti-
co forte e consubstanciado.

Ademais, problemas oriundos dessa nova rea-
lidade, como a perda de memdria indicada nas entre-
vistas, podem ter a necessidade de acompanhamento
profissional de um psic6logo, pois pode haver corre-
lagdo com a estomia. Sob outra perspectiva, foi noto-
rio que as pessoas que relataram a perda de memoéria
possuiam idades mais avangadas, ou seja, ndo sendo
possivel confirmar, com certeza, se o problema advém
apenas da estomia. Mesmo assim, nio isenta o enfer-
meiro de planejar esse cuidado, tendo em vistas que o
profissional cuida da pessoa por inteiro, em suas ne-
cessidades.

Os problemas fisicos relacionados aos estomas,
que geram complicacdes, de forma geral, englobam a
utilizacdo de bolsas de ma qualidade, déficit no conhe-
cimento sobre o autocuidado e complicagdes relacio-
nadas a propria pessoa e pele.

Demonstra-se que enfoque no autocuidado é
a melhor maneira para evitar o surgimento dessas
complicacdes™. Esta pratica deve ser fomentada, de
forma que as pessoas estomizadas consigam se cui-
dar, tendo em vista que dificuldades no autocuidado
podem gerar problemas adicionais associados a esto-
mia, como dermatites, granulomas, prolapsos, entre
outrost®,

Assim, reconhece-se a importancia da partici-
pacgdo de enfermeiros no empoderamento de pacien-
tes no autocuidado que vao além de evitar complica-
¢oes, e devem buscar melhorar a qualidade de vida, de
acordo com o contexto de cada um.

Conclusao

Pacientes com estomias proveniente de cancer
colorretal, em geral, tém variacdes nas percep¢des de
qualidade de vida, de forma que, no dominio fisico,
consideraram o dispositivo vital no tratamento, mas
que gerou, a priori, isolamento social, por vergonha,
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necessitando de adapta¢des diante da nova realida-
de, a fim de reduzir o impacto emocional, muito fre-
quentemente representado em forma de tristeza e ndo
aceitacdo. Quanto ao dominio espiritual, apontaram
melhoria com apoio em entidade espiritual. Diante do
exposto, percebe-se a necessidade do profissional de
enfermagem atuar de forma direta nos diferentes do-
minios de qualidade de vida afetados, €, se necessario,

contar com apoio da equipe interdisciplinar.
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