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1. Introducio

O cancer colorretal inclui tumores no colon, reto e anus'. Em 2020, foram estimados
865 mil casos novos entre mulheres, sendo o segundo tumor mais frequente, com incidéncia de
16,20 casos a cada 100 mil mulheres'. Apesar dos avancgos cientificos, o cAncer compromete o
bem-estar fisico, psicoldgico, familiar, social e profissional?, estando associado a altos custos
sociais e emocionais. O tratamento multimodal associa cirurgia com quimioterapia
(neoadjuvante, perioperatoria, adjuvante), radioterapia e imunoterapia. Mesmo com drogas
modernas, a cirurgia continua essencial®. O cancer também impacta a qualidade de vida (QV)?,
conceito importante no contexto da satde®. A terapia neoadjuvante total (TNT) alterou o
prognoéstico do cancer, mas pacientes, especialmente mulheres, ainda enfrentam alteragdes na
QV e aspectos psicossociais como medo, negacdo, constrangimento e aceitagdo®. O
acompanhamento multiprofissional € essencial para garantir assisténcia integral durante todo o
tratamento.

Ressalta-se que, mulheres ostomizadas em tratamento de adenocarcinoma colorretal
enfrentam dificuldades de origem emocionais e fisiologicas, a saber: medos e receios de
rejeicao do parceiro de mostrar o corpo, lesdo na ostomia, de contar sobre sua nova condigado e
de passar por constrangimento causado pela bolsa.

Compreender os fatores psicossociais apos a terapia multimodal ¢ fundamental para
acompanhar a saude psiquica dessas pacientes. Essa neoplasia representa 9,7% dos canceres
em mulheres no Brasil, sendo a segunda de maior incidéncia segundo o Instituto Nacional de
Cancer®. A reabilitacdo e o acolhimento visam reintegrar as pacientes ao convivio social e
melhorar a QV. Isso ¢ crucial frente a limitada rede de apoio no SUS e a falta de divulgagao do
tema entre profissionais de saide. Diante disso, o presente projeto tem como objetivo geral
avaliar a qualidade de vida e as alteragdes psicossociais em mulheres ostomizadas com tumores
colorretais submetidas a tratamento multimodal em um hospital referéncia em oncologia no
Amazonas.
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2. Material e Métodos

Estudo observacional, prospectivo e longitudinal, com acompanhamento de pacientes
mulheres portadoras de adenocarcinoma colorretal (CID-10: 18 a 20) ostomizadas, de 18 a 70
anos, submetidas a terapia multimodal, no periodo de Agosto/2024 a Junho/2025. Segundo o
relatorio de gestdo da FCECON do ano de 2022, estima-se que serdo avaliados em média 40
casos novos por ano. Sendo o erro amostral ndo superior a 5%, com confiabilidade de 95% e
uma perda estimada de 20% do total da populacdo, o N amostral serd de 37. Tal estudo faz parte
de uma pesquisa maior do projeto de doutorado sob coordenacao da Enfermeira Edilene Coelho
Duarte, intitulado “Avalia¢do da Qualidade de Vida ¢ Fungdo Sexual em Pacientes com Cancer
de Reto submetidos a terapia multimodal em um centro de referéncia oncoldgica do
Amazonas”. Parecer do CEP: 6.606.347. O projeto foi realizado na FCECON, institui¢ao de
referéncia em oncologia no Amazonas e norte do pais. As fases sequenciais do estudo sdo:
selecdo de pacientes participantes, obten¢do do consentimento mediante aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aplicagdo dos questionarios elencados adiante de
acordo com o momento da pesquisa.

A pesquisa utilizou dois questiondrios EORT QLQ-C30, QLQ-C29, aplicados em
momentos diferentes do tratamento. O EORT QLQ-C30 foi respondido durante o tratamento
padrao (TNT) e aborda escalas funcionais (fisica, emocional, social, cognitiva), estado de satide
global, sintomas principais e dificuldades financeiras. Apos a cirurgia de ostomia, foi utilizado
o EORT QLQ-C29.

3. Resultados e Discussao

No presente estudo, 37 participantes foram submetidas aos dois momentos da pesquisa,
das quais 5 foram a oObito e 5 evadiram-se no segundo momento da pesquisa, sendo
impossibilitadas de concluir o projeto. A seguir, serdo discutidos os resultados obtidos, a fim
de analisar as interferéncias da terapia neoadjuvante total bem como a utilizagdo de bolsa de
ostomia por mulheres com céancer colorretal na FCECON.

Grafico 1: Interferéncia do estado fisico ou tratamento médico em mulheres com cancer colorretal
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Fonte: Banco de dados do autor.



Caracterisicas de autopercep¢do de imagem

avaliadas

O grafico 1 reverbera dificuldades nas esferas financeira, social e familiar em que a
ultima foi a area mais afetada. A guisa dos resultados obtidos e passados no grafico acima, €
notavel a suma importancia do trabalho psicossocial e acessivel nas mais diversas instancias e
existéncias, a mostra deste fato ¢ demonstrada no grafico passado e em seu sucessor o qual traz
de maneira epistemologica a forma de como as pacientes puderam perceber seu ser no mundo,
aos moldes de Martin Heidegger no tratado Ser e Tempo®.

Grafico 2: Autopercepc¢do de imagem das mulheres com cincer colorretal
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No que tange a autopercepcao das mulheres com cancer colorretal, o grafico 2 evidencia
que a grande maioria delas estdo insatisfeitas com a autoimagem. No passado tempo da pesquisa
que vos faz presente, profissionais da saude vém integrando equipes multiplas como
facilitadores na identificacdo dos medos, duvidas e expectativas do paciente, bem como na
comunicacdo mais eficiente entre médico/paciente. Como pudera ser observado acima no
levantamento de dados acerca da visdo das pacientes entrevistadas.
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Grifico 3: Dificuldades quanto ao uso de bolsa de ostomia por mulheres com ciancer colorretal
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No gréfico 3, os dados revelam que, embora muitos pacientes se sintam capazes de
realizar os cuidados com a colostomia/ileostomia, aspectos relacionados ao convivio social e a
integridade da pele sao fontes de desconforto significativo. A vergonha, o vazamento de fezes
e o escape de gases foram as queixas mais marcantes, apontando para o impacto psicossocial
da ostomia. Esses achados refor¢am a importancia de um suporte multiprofissional, que atenda
tanto as necessidades fisicas quanto emocionais dos pacientes ostomizados.

Durante a anélise dos dados ficou evidente a interferéncia na vida sexual das mulheres
ostomizadas. Uma vez que a fadiga e a imagem corporal negativa sao apontadas como causas
para a disfungdo sexual, sendo que ambos referem uma diminuigdo no apetite sexual'! . Diante
do fato apresentado por Raposo, Vasconcelos (2017), pode ser observado juntamente ao grafico
acima a presenca dessa dita fadiga como a alusdo ao desconforto, e a imagem corporal ao
interesse. Os quantitativos sdo notorios conforme a evolucdo e tratamento da mesma presente
ao longo do fazer médico.

4. Conclusoes

Com base nos resultados apresentados, evidencia-se a complexidade do impacto
psicossocial vivenciado por mulheres com cancer colorretal, especialmente aquelas submetidas
a ostomia. A dimensao familiar foi a mais afetada, destacando a necessidade urgente de suporte
emocional e relacional nessas circunstancias. A insatisfagdo com a autoimagem, relatada pela
maioria das participantes, refor¢a o papel central da autopercepcdo na vivéncia da doenca,
remetendo a concepgdo heideggeriana do "Dasein", o ser que se reconhece no mundo. Além
disso, os dados ressaltam que, embora muitas pacientes demonstrem autonomia no cuidado com



a colostomia ou ileostomia, persistem desafios significativos ligados ao convivio social, a
integridade corporal e a vergonha relacionada aos efeitos da ostomia, como o escape de gases
e fezes. Tais elementos impactam diretamente na qualidade de vida e na reinsercao social dessas
mulheres. Assim, a pesquisa sublinha a importancia de uma abordagem multiprofissional
acessivel e humanizada, que va além do tratamento fisico, abrangendo aspectos emocionais,
sociais e existenciais. A atuacao integrada de profissionais da saude pode nao apenas melhorar
a comunicacdo e o cuidado, mas também contribuir para a ressignificacdo da experiéncia do
adoecimento e para o fortalecimento da identidade das pacientes em meio aos desafios impostos
pelo cancer e pela ostomia
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