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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo sobre os aspectos biopsicossociais bem como a atuagdo da esquipe
multidisciplinar frente aos pacientes adultos e idosos oncolégicos em uso de ostomias. Revisao bibliografica:
Inicialmente, foram selecionadas 30 publicagdes que apresentaram os critérios de inclusdo. Posteriormente,
a analise dos dados disponiveis na literatura nacional e internacional possibilitaram a descricdo das atuais
perspectivas epidemiolégicas que evidenciam o crescimento dos novos casos de cancer associados a
mudangas no perfil sociodemografico da populagéo. E assim, de forma concomitante, o crescimento das
sequelas ocasionadas pelo tratamento antineoplasico, com destaque para o processo de ostomizagao. Esta
revisao possibilitou a descrigao dos tipos de ostomias, quais as possiveis complicagdes que o paciente pode
apresentar e como se da o processo de adaptagado a esta nova condigdo. Consideragdes finais: O estudo
demonstra a importancia da abordagem multiprofissional na garantia da qualidade de vida na perspectiva
biopsicossocial do paciente adulto e idoso oncoldgico ostomizado.

Palavras-chave: Estomia, Neoplasias, Equipe de assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: A review was realized about the biopsychosocial aspects as well as the performance of the
multidisciplinary team by the relation with the adult and elderly patients in use of oncology ostomies. Literature
review: Initially, we selected 30 publications that presented the inclusion criteria. Posteriorly, the analysis of
the data available in the national and international literature made it possible to describe the current
epidemiological perspectives who evidence the growth of new cancer cases associated to changes in the
sociodemographic profile of the population. And, concomitantly, with highkight for the sequels caused by
antineoplastic treatment, for the ostomization process. This review made it possible to describe the types of
ostomies, what possible complications the patient may present and how the process of adaptation to this new
condition occurs. Final considerations: The study demonstrates the importance of the multiprofessional
approach to quality of life assurance in the biopsychosocial perspective of adult and elderly ostomized
oncological patients.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision de los aspectos biopsicosociales asi como lo rendimento de esquipe
multidisciplinario hacia adelante para pacientes adultos y ancianos con cancer y ostomizados. Revisién de
literatura: Al principio, se seleccionaron 30 publicaciones que presentd los criterios de inclusion.
Posteriormente, el andlisis de los datos disponibles en la literatura nacional e internacional ha permitido la
descripcion epidemioldgica de las actuales perspectivas que muestran el crecimiento de nuevos casos de
cancer asociado a los cambios en el perfil demogréfico de la poblacion. Asi, por ende, el crecimiento de las
secuelas causadas por el tratamiento antineoplasico, con énfasis en el proceso de ostomizacéo. Este estudio
ha permitido la descripcion de los tipos de ostomias, cuales son las posibles complicaciones que el paciente
puede presentar y como el proceso de adaptacion a esta nueva condicion. Consideraciones finales: El
estudio demuestra la importancia del enfoque multiprofesional para garantizar la calidad de la vida en la
perspectiva biopsicosocial de los pacientes adultos y ancianos con cancer y ostomizados.

Palabras clave: Estomia, Neoplasias, Equipo de asistencia al paciente.

INTRODUCAO

O céancer é caracterizado com uma doenca ndo transmissivel e representa significativo impacto na
populacdo mundial, sendo esperado que para 0 ano de 2030 a incidéncia deste seja de 21,4 milhdes de casos
e 0 numero de oObitos de 13,2 milhdes (STEWART BW e WILD CP, 2014).

No Brasil, a ultima estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2017),
indicou que para 2017 e 2018 a incidéncia serd de 600 mil novos casos por ano. Esta doenca tem como
caracteristica comum o0 processo de crescimento e disseminacdo incontrolado de células. As células
cancerosas podem acometer diversas camadas celulares dos tecidos e 6rgaos, deslocar-se pela corrente
sanguinea ou linfatica e ainda, espalhar-se para outras regiées do corpo (WHO, 2017).

No Brasil, a maioria dos casos de cancer sdo diagnosticados em estagios avancados, sendo necessario
ser levado em conta as condi¢8es de vida da populacéo, as dificuldades de acesso as a¢bes de prevencao e
promocéo, além do contexto contemporéneo da politica de saldde no pais. O tratamento das neoplasias pode
ser realizado por meio de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, hormonioterapia ou transplante
de medula éssea, ainda em muitos casos, € necessario combinar mais de uma modalidade (INCA, 2015).

Sob esse aspecto, dentre as sequelas temporarias e/ou permanentes que o tratamento das neoplasias
malignas pode originar estédo a confec¢éo de um estoma. Os termos ostomia, ostoma, estoma ou estomia se
originam do termo grego stéma, e designam de boca ou abertura (SAMPAIO FAA et al., 2008). Dependendo
da parte do corpo onde sera realizado o procedimento, as ostomias adquirem um termo especifico, sendo
classificadas em digestivas (gastrostomia e jejunostomia), intestinais (colostomia, ileostomia), urinarias
(urostomia) e respiratérias (traqueostomias). Contudo, apresentam caracteristicas peculiares no que se refere
aos cuidados, complicacdes e requisitos especiais de adaptacdo aos estilos de vida (GUTMAN N, 2011).

A presenca de uma ostomia pode ocasionar mudancgas na vida do paciente, as quais iniciam no momento
em que a doenca ou condi¢céo é descoberta, desencadeando comportamentos de enfrentamento do paciente.
A realizacdo deste procedimento pode suscitar inicialmente a concep¢des negativas referentes ao estoma e
seus efeitos sobre aspectos na vida, como altera¢des no autocuidado, consumo alimentar, habito intestinal,
atividades sociais e sexuais.

E necessario auxilio multiprofissional para que o paciente consiga avancar pelos processos de ajuste a
ostomia, até retornar as suas atividades diarias habituais (MUNOZ BM e JIMENEZ RP e DIAZ LR, 2010;
CHENG F et al., 2013).

A equipe multiprofissional é fundamental, devido & complexidade que envolve o atendimento destes
pacientes. Os profissionais podem atuar na perspectiva de viabilizar praticas educativas que envolvem o
autocuidado e a avaliagdo das necessidades biopsicossociais do paciente e da familia, visando assim a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013).
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Neste contexto, buscou-se realizar uma revisdo narrativa sobre 0s aspectos biopsicossociais e atuacéo da
esquipe multidisciplinar frente aos pacientes oncoldgicos ostomizados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foram identificados 450 trabalhos, ap0s a leitura dos titulos e dos respectivos resumos com o objetivo de
verificar se o contelido apresentava proximidade com o tema proposto, restaram 34 estudos. A partir da leitura
detalhada destes trabalhos, para melhor compreensdo do assunto, os dados foram dispostos em unidades
tematicas: cancer e suas implicag8es na salde; cancer e ostomias; ostomia: como se adaptar?; a abordagem
multidisciplinar na assisténcia ao paciente oncol6gico ostomizados.

Cancer e suas implicagdes na saude

A partir da segunda metade da década de 60, na grande parte dos paises da América Latina, observou-
se diminuicdo da fecundidade e alteracdes significativas na distribuicao etaria da populacdo (BRUNELLO A e
SANDRI R e EXTERMANN M, 2009). No Brasil, entre 1997 e 2007, notou-se um crescimento de 21,6% para
47,8% do grupo com 60 anos ou mais e estima-se que para 2060 estes individuos representardo 26,7%% da
populacao brasileira (IBGE, 2010).

O envelhecimento populacional é considerado um novo desafio para a salde publica contemporanea, bem
como um fator de risco independente para a oncogénese (FERLAY J e SOERJOMATARAM | e ERVIK M et
al., 2013). Idosos representam a maioria dos casos novos e dos 6bitos pela doenga, a elevada incidéncia e
letalidade observadas atualmente apontam para a necessidade de uma atencéo especifica a este grupo e
suas particularidades. (SANTOS CSVB, 2012).

Ademais, a interacao entre diversos fatores enddgenos e ambientais pode resultar no desenvolvimento de
varias formas de céncer. Estudos epidemiolégicos estéo, cada vez mais, associando os padrdes alimentares
observados em diversas regides do mundo com a prevaléncia de cancer. Outros fatores ambientais como
tabagismo, obesidade, sedentarismo e exposi¢ao a tipos especificos de virus, bactérias e parasitas, além do
contato frequente com algumas substancias carcinogénicas como produtos de carvdo e amianto, também
estéo relacionados com o desenvolvimento de neoplasias (GAROFOLO A e AVESANI CM e CAMARGO GK
et al., 2004).

O crescimento celular desordenado ocasiona a ativagcao do processo inflamatério e consequente ativacao
do sistema imunoldgico pelo organismo, com producao de citocinas e proteinas de fase aguda como proteina-
C reativa que, resulta no hipermetabolismo, acelerando a perda ponderal (ARGILES JM e BUSQUETS FJ e
LOPEZ-SORIANO M et al., 2006).

Assim, as modalidades convencionais para o tratamento antineoplasico incluem cirurgia, quimioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia, radioterapia e transplante de medula 6ssea (INCA, 2015). Os tipos de
tratamento oncolégicos sdo complexos e envolvem o trabalho de diversos especialistas (IKEMORI EH e
OLIVEIRA EH e SERRALHEIRO IF, 2003).

O tratamento quimioterdpico se constituiu de medicamentos que controlam ou curam essa patologia,
atuando na destruicdo de células malignas, impedindo a forma¢do de um novo &cido desoxirribonucleico
(DNA), bloqueando fungBes essenciais da célula ou induzindo a apoptose. A dose da quimioterapia é
calculada, geralmente, de acordo com o peso e a altura do paciente. Por ser um tratamento sistémico, todos
os tecidos podem ser afetados, embora em graus diferentes (DIAS MV e MORIMOTO IMI, 2006).

A radioterapia é outra modalidade terapéutica capaz de destruir células cancerigenas, empregando feixe
de radiagGes ionizantes. Uma dose previamente estabelecida de radiacdo é aplicada, por um tempo, no
decorrer de determinados dias, a um volume de tecido que engloba o tumor, com o objetivo de matar células
tumorais, com o menor dano possivel as células saudaveis em volta (ROCHA RC e LEHN C e OLIVEIRA JXA
et al., 2008).

A cirurgia € a modalidade na qual o cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado
cirurgicamente, quando o tratamento cirirgico € o indicado para o caso. A cirurgia foi o primeiro tratamento
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gue alterou significativamente o curso da doenca neoplasica e, até hoje, € um dos principais métodos
utilizados, sendo ainda muito importante no arsenal terapéutico dos tumores malignos. Pode ser realizada
com finalidade diagnéstica, preventiva, curativa ou paliativa (INCA, 2008).

Em relagéo ao controle e prevencéo do cancer foi criado a Portaria n°® 2.439 criada em 08 de dezembro de
2005, que estabelece a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (PNAO) que prevé acdes de promogao,
prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo, definindo instrumentos de acdo
para intervir na atencéo oncoldgica no pais.

Nesse contexto, as equipes multidisciplinares e multiprofissionais inseridas nos servicos de saulde,
vinculam essas estratégias em seu cotidiano de trabalho, buscando contribuir para a constru¢éo de habitos
saudaveis, praticas educativas e melhorias na qualidade de vida dos pacientes (BRASIL, 2005).

Nesta perspectiva, € que os beneficios decorrentes das modificagcdes no estilo de vida, incluindo-se as
modificacdes dietéticas, para reducdo mundial dos coeficientes de incidéncia e mortalidade de cancer, devem
ser instigadas. Além disso, a adog&o de habitos saudaveis, incluindo a alimentagdo, constitui fator de prote¢éo
contra o desenvolvimento de varios canceres.

Entretanto, os nutrientes especificos, responsaveis pelos mecanismos anticarcinogénicos, ainda nao
foram completamente identificados, fazendo-se necesséria a pesquisa, principalmente, no d&mbito nacional
(GAROFOLO A e AVESANI CM e CAMARGO GK et al., 2004).

O cancer e as ostomias

O paciente ostomizado ou estomizado se caracteriza por ser aguele que necessitou passar por uma
intervencao cirdrgica para realizar no corpo uma abertura alternativa, que servird de comunica¢cdo com o meio
exterior, para a saida de fezes ou urina, assim como para auxiliar na respiracdo ou na alimentacao deste
paciente (ONCOGUIA, 2016).

Para essa abertura, designa-se o termo estoma ou ostomia (ONCOGUIA, 2016). Podem ser temporérias,
se estabelecem um determinado periodo de tempo ou definitivas quando o paciente tera que conviver por
tempo indeterminado (GEMELLI LMG e ZAGO MMF, 2002; DI GESARO A, 2012).

Em 350 aC surgiram as primeiras informacdes sobre as ostomias. Relatadas na Biblia, elas citam uma
passagem onde Praxégoras de Kos teria realizado esta cirurgia, em um ferimento abdominal (CASCAIS
AFMV; MARTINI JG; ALMEIDA PJS, 2007). Ja em 1709, um cirurgido alemao, Lorenz Heister, teria realizado
uma operagdo de enterostomia em soldados com ferimentos intestinais (CASCAIS AFMV; MARTINI JG;
ALMEIDA PJS, 2007). Porém, é no inicio da década de 1950, conhecida como a “era moderna das ostomias”,
gue ocorreu 0 aprimoramento desta técnica cirtrgica (CASCAIS AFMV; MARTINI JG; ALMEIDA PJS, 2007).

Assim, quanto ao tipo, as ostomias podem ser classificadas em: Colostomia e ileostomia, onde ambas sao
intervencdes cirdrgicas, uma realizada no intestino grosso e a outra no intestino delgado. Ambas possuem o
intuito de criar uma abertura artificial para a saida do contetdo fecal, através da exteriorizagédo de uma fragédo
intestinal (ONCOGUIA, 2016); A urostomia, no entanto, consiste na criagdo de um trajeto de drenagem da
urina pela parede abdominal, com o objetivo de preservar a funcdo renal (ONCOGUIA, 2016); Ja a
gastrostomia consiste na realizacdo de uma comunica¢do do estdbmago com o meio exterior (ONCOGUIA,
2016). Diferentemente da Jejunostomia, que estabelece um acesso alternativo para o o jejuno proximal. Por
fim, a traqueostomia caracteriza-se por ser um procedimento cirdrgico realizado para criar uma comunicacao
da traqueia com o ambiente externo, tendo por objetivo a melhora do fluxo respiratério (BRASIL, 2009).

Relacionando a ostomia e o céncer, deve-se considerar a agressividade que o tratamento oncoldgico
ocasiona ao corpo, pois, os efeitos terapéuticos e toxicos dos tratamentos antineoplasicos dependem do
tempo de exposigdo, da concentracdo plasmatica da droga, da dose de radiagdo ionizante, volume e area
que serd irradiada, além da aplicagdo concomitante ou ndo da quimioterapia e radioterapia.

Tais modalidades terapéuticas podem ocasionar diversos eventos adversos, principalmente aqueles
ligados diretamente ao trato gastrointestinal, culminando com uma possivel reducdo da ingestéo alimentar e
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consequentemente deplecdo do estado nutricional, sendo necessario o uso de vias alternativas de
alimentacdo, como gastrostomia ou jejunostomia (HILL A e KISS N e HODGSON B et al., 2011; LIS CG e
GUPTA D e GRUTSCH JF, 2009).

No que diz respeito aos pacientes ostomizadas, as praticas alimentares podem provocar repercussoes
bastante significativas, podendo influenciar de forma positiva ou negativa no processo de adaptacdo a sua
nova condi¢éo de vida.

Desta forma, oferecer cuidado a esses pacientes requer a percepcdo das singularidades do individuo,
compreendendo as fases de enfrentamento e adaptacéo tanto em relacdo aos aspectos emocionais, quanto
as mudancas fisicas decorrentes desta nova condicao (DA SILVA AL e SHIMIZU HE, 2007).

O paciente ostomizado podera ou ndo manifestar repulsa e relutancia em adaptar-se com esta condicéao,
contudo, cada individuo é Unico, sendo assim este processo podera apresentar variancia. A condigdo de
salde da pessoa que vive com uma ostomia caracteriza-se como uma situacéo crénica ao longo da sua vida,
tornando necessario que esta desenvolva um conjunto de aprendizagens e estratégias que Ihe permitam
ampliar competéncias de autocuidado, convivéncia social, além dos aspectos psicoldgicos, para que possa
gerir a situagdo do processo saude-doenca. Neste sentido, a familia € fundamental no decorrer desta
trajetéria, na mesma medida que o apoio das equipes de saude envolvidas neste contexto (SANTOS CSVB,
2012).

A familia apresenta-se como suporte concreto, e que contribui para dar-lhes sentido a luta pela vida. A
familia assume o cuidado fisico e emocional, além de oferecer protecdo, conforto e afeto. Neste sentido, &
gue os apoios funcionam para minimizar o sofrimento, e nesta perspectiva, os profissionais de salde devem
estimular os pacientes a manifestarem sua sensibilidade para que juntos encontrem estratégias que facilitem
a compreensao e o0 enfrentamento do momento vivido, pelas pessoas estomizadas a fim de trabalhar a
melhoria da sua qualidade de vida (DA SILVA AL e SHIMIZU HE, 2007).

Ostomia: como se adaptar?

O aprendizado dentro dessa nova relizada configure-se como um desafio, exigindo, sobretudo, respeito
as magoas, ressentimentos, revoltas e perdas, para 0 avanco que visa a aceitacdo da nova condi¢édo de vida
gue se apresenta apds a ostomia (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013). Conviver com
a ostomia pode causar sentimentos negativos como o medo, além de possiveis desconfortos e
constrangimentos. CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013).

Nesse sentido, o apoio da familia e da sociedade a pessoa portadora de uma ostomia é importante para
auxilid-la na recuperacéo de sua autoestima e a volta da sua convivéncia social, objetivando assim, alcangar
uma melhor qualidade de vida. (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013).

A adaptacdo do paciente ao uso de algum tipo de ostomia requer cuidados especificos, para que essa
possa lhe oferecer conforto e seguranca. No entanto, este procedimento pode desencadear sentimentos
conflituosos e preocupantes, que abarcam aspectos fisiol6gicos, psicoldgicos e sociais (INCA, 2003).

Sob esse enfoque, conforme o Departamento de Psiquiatria UNIFESP/EPM o paciente que necessita
submeter-se a ostomia, sofre varias modificagbes no seu cotidiano, abarcando aspectos biopsicossociais do
sujeito, fato que esté estreitamente relacionado ao sofrimento, a dor, a degeneracao, incertezas quanto ao
futuro, mitos relacionados a ele, medo da rejei¢éo, entre outros (ALVES LC, 2000).

O estado emocional do paciente pds-cirdrgico, pode acarretar em ansiedade, agressividade, depressao,
receio de ficar impossibilitado de trabalhar, bem como receoso em relagdo as atividades sociais e sexuais.
Isso acontece em decorréncia da dificuldade em conviver com uma aparéncia diferente, causada pela
colocacao da ostomia.

O impacto da presenca da ostomia traz consigo, 0 impacto no modo como 0 sujeito percebe o préprio
corpo e esta relacionado a como uma pessoa valoriza suas habilidades fisicas, interpessoais, papéis
desempenhados dentro da familia e imagem corporal, tal fato esté atrelado a aspectos culturais de como o
individuo constréi sua identidade ao longo da vida, umaimagem de seu proprio, a qual esta vinculada a beleza
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e vigor, e onde aqueles que ndo fazem parte deste grupo podem experimentar o significativo sentimento de
rejeicdo (CREMA E e SILVA JA, 1997).

Para a United Ostomy Association (2004), a adaptacao a condicdo de portador de ostomias € um processo
gue requer paciéncia, persisténcia e conhecimento sobre os cuidados que envolvem sua colocacao, e esta
vinculado a condicao sistémica, habitos de vida, e a personalidade de cada paciente.

Neste contexto, 0 paciente submetido a colocagcdo de uma ostomia, procedimento doloroso e agressivo, o
qual altera tanto sua fisiologia, quanto sua imagem corporal, sexualidade, além de outras tantas modificacfes
em sua vida, tem se constituido como um desafio para os cuidadores da equipe multidisciplinar que o
atendem.

Abordagem multidisciplinar na assisténcia ao paciente oncol6gico ostomizado

Ao reconhecer o cancer como um problema de salde publica em decorréncia dos altos indices de novos
casos e considerando que esta doenca traz consigo implicacées de natureza fisica, emocional, social e
econdmica para a vida dos sujeitos, esta condicdo exige o atendimento de equipes multidisciplinares e
multiprofissionais capacitadas.

No Brasil, tem se identificado que a maioria dos casos de céncer sdo diagnosticados em estdgios
avancados, sendo necessario ser levado em conta as condi¢des de vida da populagéo, as dificuldades de
acesso as acgles de prevencdo e promogédo, além do contexto contemporaneo da politica de sadde no pais
(INCA, 2012).

Quando se trata da intervenc¢do das equipes de salde em pacientes oncolégicos ostomizados, é preciso
evidenciar que a importancia de profissionais capacitados, envolvidos nas orientacfes dos cuidados aos
pacientes e no enfrentamento e a adaptacao a sua nova condi¢cdo. Assim, o0 acompanhamento aos pacientes
ostomizados e seus cuidadores é essencial, pois 0s mesmos irdo necessitar de apoio para enfrentar as
transformacd@es resultantes do uso da ostomia (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013).

Com relacdo aos Servicos de Atengdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no SUS, cabe destacar, a
Portaria n°® 400 de 16 de novembro de 2009, que considera a necessidade de garantir aos ostomizados a
atencao integral a saude por meio de interven¢fes especializadas de natureza interdisciplinar e que o pleno
atendimento as suas necessidades depende da qualificacdo dos processos de atencdo que incluem
prescricao, fornecimento e adequacao de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca
(BRASIL, 2009).

Assim, a equipe multiprofissional que atende o paciente oncoldgico ostomizado devera estar atenta as
demandas que este processo podera desencadear. E importante também, que se estabelecam vinculos,
possibilitando assim a abordagem das necessidades decorrentes das mudancas nos aspectos sociais,
familiares, nutricionais e psicolégicos desses pacientes. Desse modo, a equipe multiprofissional podera
contribuir de forma positiva na qualidade de vida do paciente oncolégico ostomizado (CETOLIN SF e
BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013).

Nesse sentido, observa-se a importancia do papel que exerce a equipe multiprofissional, ao melhorar a
gualidade de vida do paciente e do seu nucleo familiar. Também destaca-se que, a forma de enfrentamento
e adaptacdo a uma nova realidade € individual e singular de cada pessoa, podendo vir acompanhada de
sofrimento, dor, incertezas, mitos e medos. (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et al., 2013). Assim,
0 acompanhamento aos ostomizados torna-se indispensavel, havendo a necessidade de apoio para o
enfrentamento das transformaces resultantes da ostomia (CETOLIN SF e BELTRAME V e CETOLIN SK et
al., 2013).

Complementa-se ainda, que a utilizacdo de estratégias que atendam as expectativas do momento
vivenciado por pacientes com cancer e ostomia, precisam ser desenvolvidas para alcancar suas finalidades.
Reforca-se, que € importante ter motivagdo a desenvolver atividades que possam contribuir com a
capacitacdo da equipe multiprofissional, tendo em mente que o conhecimento cientifico é a base para o fazer
e as deficiéncias a serem superadas devem considerar os niveis: cognitivo, afetivo e psicomotor relacionados
a estomaterapia (GEMELLI LMG e ZAGO MMF, 2002).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As implicacbes fisicas, sociais, psicologicas e familiares demandam atencdo especializada em saudde. Ao
reconhecer os processos de adaptacdo e a reabilitacio aos ostomizados articulados em equipe
multiprofissional, compreende-se que estes contribuem para restituir as atividades da rotina, impactando
significamente na reinsercdo social desses sujeitos, o que melhora sua qualidade de vida diante do impacto
da realizagdo de uma ostomia. Conclui-se, entdo, que as repercussées impostas por ostomia na vida dos
pacientes em tratamento oncolégico, demandam uma abordagem multiprofissional, pois cada profissional
atua integrando os conhecimentos de sua area especifica aos demais, buscando a construcao de um plano
terapéutico qualificado e especializado, para o enfrentamento a essa nova condi¢ao.
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