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As pessoas ostomizadas em decorréncia de doengas cronicas passam a ser deficientes fisicas, sofrem ainda, transtornos
psicossociais e alteragoes no estilo de vida. A adaptagio do ostomizado torna-se necessdria a nova condicao de vida para a
reintegragdo a sociedade. Verificou-se a adaplagdo de 44 pessoas do sexo masculino numa associagdo de ostomizados na
cidade de Fortaleza-Ce. Averiguou-se pelos modos de Roy como essas pessoas se adaplam em suas necessidades biopsicossociais
afetadas. As falas codificadas em categoria expressaram que ndo se sentem “ser-saudavel’, e, a maioria ndo se encontra
adaptada, reafirmando sentimentos desfavordveis em lorno de 69,8%. Foram identificados pelos diagnosticos de enferma-
gem: depressio, medo, ndo-complacéncia para revolta e reagio pos-trauma.
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Ceard. Using Roy’s model, to analyse the way these pleop’s Bio-Psychosocial needs adpatations were done. In their codified,
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INTRODUGAO

Asaiide e a doenca podem alcangar estdgios transitérios.
Manter a satide é a busca de todo cidadao e do Estado. Consoan-
te Brunner (1993), a satide ¢ vista como uma condi¢io dinimi-
ca, cujo estado é medido em termos de grau em que a pessoa
utiliza seus dons e capacidades para evoluir em dire¢io ao fun-
cionamento de seu potencial 6timo a qualquer momento. (...)
que o estado de satide ideal é aquele em que se consegue atingir
o pleno potencial independente de quaisquer incapacidade que
se apresentem.

A Organizacao Mundial de Satde estima que no Brasil
20% da populagdo seja portador de deficiéncia fisica, sendo cer-
ca de 2,2 milhoes de pessoas (Brasil, 1996).

Em estudo realizado por Martins (1996), acerca das re-
percussoes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, este tem
levado a0 aumento da expectativa de vida, expondo a populagio
a um maior risco de desenvolver doengas crénicas e dege-
nerativas, ocupando as primeiras posicdes nas estatisticas de
mortalidade no Brasil.

A preocupacio do sistema de satide com a populacio
portadora de doengas cronicas do trato gastrointestinal, con-
duz a uma assisténcia especializada por parte dos profissio-
nais de saide visando a adaptacdo dessa populagdo ao novo
estilo de vida. Pois os transtornos de ordem fisica e
psicossocial podem dificultar o processo de adaptagdo e a
reintegra¢io a sociedade. Daf considera-se relevante investi-
gar 0s problemas decorrentes da ostomia, entre estes, a re-
jeicdo ao préprio ostoma, retraimento social e dificuldade no
convivio familiar e social.

Em decorréncia dessas alteracoes emocionais que ocor-
rem nas pessoas ostomizadas, optou-se por estudar portado-
res de cincer intestinal que, por vezes, levam a morbidade
emocional, quer a ostomia seja definitiva ou tempordria. Essas
pessoas pertencem a grupos distintos, ou seja, grupos de pes-
soas com problemas comuns que compartilham as mesmas
experiéncias.

Vale ressaltar, as condides de adaptagdo dessas pessoas
utilizando-se dos conceitos da Teoria da Adaptagio de Callista
Roy, no que se refere aos modos de adaptagdo e os diagnosticos
de enfermagem de NANDA (North American Nursing Dignosis
Association), que favorecem a implementacdo das decisoes de
enfermagem e promovem o bem-estar do individuo.

A teoria e os diagndsticos de enfermagem foram utiliza-
dos pelas autoras deste estudo, por facilitar o trabalho da enfer-
meira com grupos de auto-ajuda na identificagao dos problemas,
assim como, de acdes independentes de enfermagem que favo-
recem o processo de adaptacio das pessoas ostomizadas, para

que quando reabilitadas, possam continuar prestando relevan-
tes servicos a comunidade.

Para melhor compreensao deste estudo formulou-se o
seguinte objetivo:

Averiguar as condicoes de adaptacdo das pessoas
ostomizadas sob a ética dos modos de adaptacio de Callista Roy
e dos diagnosticos de enfermagem de NANDA.

A PESSOA OSTOMIZADA RUMO A ADAPTACAO

A pessoa portadora de ostomia, tem a sua integridade
fisica alterada, mudando sua condicio de satde, passando por-
tanto, para o grupo das pessoas portadoras de deficiéncia fisi-
ca. 0 Estado tem a obrigaciio de zelar para que pessoas com
deficiéncia possam exercer seus direitos, inclusive os civis e
politicos, em condicoes de igualdade com os demais cidaddos
(Brasil, 1997).

A reabilitagdo tem sido apregoada pelo Ministério da Jus-
tica, com objetivo definido, com vistas a permitir que uma pes-
soa com deficiéncia, alcance um nivel fisico, mental, social e
funcional 6timo, proporcionando os meios de modificar sua pro-
pria vida (Brasil, 1997).

Além dos transtornos fisicos, ocasionados pela ostomia
relacionados a mudanca de hébitos, manuseio com eliminagoes,
surgem os problemas decorrentes da extirpacio estudado por
Debas apud Mata (1993). Com a resseccdo do célon retiram-se
as células secretoras de hormonios, responsdveis pela adapta-
¢ao do intestino delgado as suas proprias fungdes, dentre esses
horménios, o enteroglucagon tem particular relevincia.

Para Wade apud Hugues (1991), o estoma € a principal
dificuldade de ajustamento na vida do ostomizado em seu pri-
meiro ano apos a cirurgia. Essas dificuldades tém grandes im-
plicacoes para o cuidado de enfermagem, razio pela qual busca-se
a teoria de Roy tentando caminhos eficazes. )

0 homem adapta-se 20 meio em que faz parte. Para Cas-
tro (1990), durante o periodo de adaptacdo o organismo huma-
no submete-se a virios processos na busca do equilibrio (...)
enfrenta uma situagdo de estresse, que € uma reagao natural do
organismo as agressoes fisicas e psicossociais.

A adaptagdo psicoldgica conforme Duffy (1987), é medi-
da empiricamente e reavaliada pelos indicadores fisicos das fun-
coes cardiovascular, gastrointestinal e peso. O autor € enfitico
quando afirma que a adaptagdo psicoldgica e social sao
construidas socialmente de acordo com as normas culturais.

Para Ivo, (1993, p.30) o recipiente do cuidado de enfer-
magem € a pessoa que € descrita como um sistema adaptativo.
Enquanto para Roy, comenta Galbreath(1993), a adaptacio é
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direcionada i pessoa que recebe cuidado, correlacionando-a com
salde e meio ambiente, propoe um modelo de enfermagem apro-
priado a adapta¢do individual no continuum satide-doenga.

Roy afirma também que o recipiente do cuidado pode
ser a pessoa, uma familia, um grupo, uma comunidade ou uma
sociedade. Nestas concepcoes, Roy apud Ivo (1993), estdo impli-
citas o primeiro modelo conceitual de enfermagem moderna
definido por Florence Nigthingale.

Roy considera em sua teoria que adapta¢ao é uma ques-
tao de estimulos e existe um sistema de estimulos internos e
externos, os primeiros provenientes da propria pessoa e os se-
gundos, advindo do meio externo. Um estimulo para Roy, con-
forme Galbreath (1993 ), constitui uma informagdo que vai
interagir com o ambiente de cada pessoa que oferece uma res-
posta adaptativa ou nao.

0 enfermeiro como provedor do cuidado deve
contextualizar a pessoa conforme os aspectos sécioecondmicos
e culturais , intervindo holisticamente diante das condigdes exis-
tentes e oferecidas na enfermagem.

Por outro lado, dificuldades existem para uma pessoa
ostomizada alcangar a adaptacao. A teoria da adaptagao para Duffy
(1987), negligencia o papel do meio ambiente, a pessoa € enco-
rajada a mudar, quando as mudangas deveriam ocorrer no meio
ambiente em que ¢ evidenciada a discriminagdo social, sexo e
cor. 0 mesmo autor afirma que as feministas nao tém duvidas
que a classe média alta, masculina e os brancos determinam as
normas na sociedade. Enquanto Dreher apud Duffy (1987) afir-
ma que a adaptacio pode ser definida pelo status socio-econo-
mico e pelo sexo.

A revolugdo industrial ameaga a estrutura familiar e para
sobrevivéncia econdmica altera os papéis da mulher e da crian-
¢a. Estes sao excluidos por pertencerem aos grupos minoritarios,
como se verifica nos ostomizados, o que pode dificultar a sua
reintegragio a sociedade.

PERCURSO METODOLOGICO

Encaminhou-se para um estudo descritivo no que se re-
fere aos conceitos de funcdo fisioldgica, autoconceito, fungdo de
papel e interdependéncia do modelo de Roy, acerca dos modos
de adaptacao. Utilizou-se ainda procedimento exploratdrio, trans-
cendendo o sexo masculino e seu convivio com a ostomia rumo
a adaptacao.

0 universo compreendeu 850 pessoas colostomizadas
afiliadas ao Clube dos Colostomizados do Brasil. Aamostra cons-
titui-se de 112 pessoas ostomizadas de ambos os sexos, sendo
que o presente estudo centrou-se em verificar a adaptagao de 44
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pessoas ostomizadas do sexo masculino, com idade acima de 15
anos, procedentes de Fortaleza e de cidades do interior do Estado
do Ceard.

0s dados foram coletados no periodo de 01 de margo
de 1996 a 30 de marco de 1997, mediante um questiondrio
previamente elaborado, encaminhados as pessoas filiadas ao
clube dos colostomizados, juntamente com a solicitagao para
participagdo do estudo. Ao tempo em que foi solicitada tam-
bém permissdo para utilizacdo das informagdes obtidas no de-
senvolvimento do referido estudo, assegurando-lhes o sigilo e
0 anonimato.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a codificagio para
organizar o material, que segundo Bardin (1977), corresponde
a uma transformagdo dos dados brutos do texto através de re-
cortes, agregacao e enumeracdo em unidades, permitindo uma
descricao exata das caracteristicas pertinentes do contetido. As-
sim, os dados foram agrupados, optando-se pela Andlise Temdtica
que consiste em descobrir os niicleos de sentidos do contetido
para o objetivo analitico escolhido. A organizacdo dos dados se
fez conforme as convergéncias e divergéncias, agrupado em
temdticas e categorias.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

0s dados apresentados em percentuais descritivos,
foram analisados a partir de 115 questiondrios distribuidos
as pessoas ostomizadas, com perguntas abertas e fecha-
das, sendo que um destes foi devolvido em branco e dois
nao foram retornados, o que totalizou em 112 questiond-
rios respondidos.

A andlise procedeu segundo a identificacdo dos diagnos-
ticos de enfermagem da NANDA (1998) relacionados com os
modos adaptativos de Roy. A Autora descreve os 4 modos como
sistema adaptativo proveniente de processos internos da pessoa
e os define como a fungio fisiologica, o autoconceito, a funcao
do papel e a interdependéncia.

Roy fundamenta o comportamento da pessoa relaciona-
do aos modos adaptativos, em que o enfermeiro pode identificar
respostas adaptativas ou ineficientes em situagdo de saide e
doenca (Galbreath, 1993).

Galbreath (1993) ainda evidencia que Roy ao desenvol-
ver sua teoria da adaptagio, descreve métodos para elaboracao
de diagnosticos de enfermagem, podendo ser utilizados quando
o enfermeiro deseja apoiar a declaracio dos comportamentos
adaptativos. Assim, Roy e outros autores desenvolveram tendén-
cias para os diagnésticos de enfermagem da NANDA relaciona-
dos a cada modo adaptativo.



Portanto, tomou-se como referéncia analitica para o pre-
sente estudo os modos adaptativos de Roy e os diagnésticos de
enfermagem da NANDA.

Assim, os resultados foram condensados na unidade
temadtica enfrentamento do ser ostomizado que mediante as con-
vergéncias surgidas em busca dos sentidos, foi organizada em
categorias e sub-categorias: a ostomia (identificagdo da ostomia,
presenca de problema), sentimentos ( relacionados ao corpo,
ser-ostomizado), papel do ostomizado (responsabilidade e ca-
pacidade) e interagdo social (ajuda, a familia).

Enfrentamento do ser ostomizado

A Ostomia

Esta categoria refere-se as respostas relacionadas aos
modos da fungdo fisioldgica, cujos contetidos expressos tornou
possivel a relagdo com os modos fisiologicos de eliminagao e
integridade da pele. Para melhor compreensio das pessoas
investigadas, sentiu-se a necessidade de identificar o tipo de
ostomia que possuiam.,

Identificacdo da Ostomia — Na questao sobre o tipo de
ostomia, obteve-se dentre os entrevistados, 43 respostas, des-
tes,: 05,1% responderam que a ostomia era definitiva; 23,3%
provisoria e 11,6% que desconheciam.

Leva-nos a crer que a maioria (65,1%) é portador de
colostomia definitiva, e sendo significativo o percentual de pes-
soas com situacdo irreversivel no modo fisiologico de elimina-
¢do. Tendo como diagnéstico de enfermagem conforme NANDA
(1998), padrao de resposta humana- eliminagao fecal alterada:
incontinéncia fecal.

Presenga de Problema — Esta subcategoria mostra os pro-
blemas devido a eliminacio fecal alterada levando ao uso da bolsa
de ostomia, onde 68,2% responderam que tinham problemas de
pele periestoma e 31,8% negaram a existéncia dos mesmos.

Dentre os 68,2% que relataram problema pelo uso de
bolsa, observou-se que 33,3% referiram irritacdo na pele devido
0 contato com as eliminagoes; 30% que tinham alergia ao plds-
tico da bolsa pelo contato com a pele e, 4,3% identificaram a
alergia pelo adesivo.

Portanto, as situagdes mencionadas podem ser relacio-
nadas aos diagnésticos de enfermagem da NANDA, integridade
da pele prejudicada com potencial para ferimentos.

Sentimentos — A categoria apresentada compreende o
modo de autoconceito de Roy, em que a autora identifica pa-

droes de valores, crengas relacionados as idéias que a pessoa
tem do self, sendo dada atengdo ao self fisico, pessoal e ético —
moral, referente aos aspectos fisicos.

Relacionados ao Corpo — Observou-se como eles senti-
am o corpo com a ostomia, 22,7% responderam que se sentiam
normais como qualquer outra pessoa, 15,9% que se sentiam
curados e 6,8% que se sentiam sauddveis. No entanto, 34% res-
ponderam que se sentiam como se faltasse uma parte. do seu
corpo e 20% sentiam-se doentes.

Assim, os ostomizados expressaram formas diferencia-
das de como sentem o corpo. Observou-se que a maioria (54,%)
dessas pessoas ndo se encontram integrados, portanto no adap-
tados com a situacdo de ser ostomizado, o que nos leva a con-
cluir de que ndo se sentem “ser-saudavel”. Sendo possivel
identificar o diagnéstico de enfermagem da NANDA: distirbio de
imagem do corpo.

E ainda, a indagacdo de “como se sentiam por ser
ostomizados”, possibilitou o surgimento da seguinte subcategoria.

Ser Ostomizado. — Esta subcategoria revela que 22,7%
sentiam-se revoltados; 20% tinham medo; 13,6% referiam de-
pressao; 5,2% que sentiam vergonha; 4,5% relataram sentir nojo
e 2,2% tristeza. No entanto, 31,8% responderam que sentiam
satisfacao; alegria por ser ostomizado, entendido por aceitacio e
estar conformado com a ostomia; dentre estes, 2,2% relataram
andar até sem camisa.

Conclui-se que em 31,8% dos entrevistados, observou-se
sentimentos positivos relativos a ostomia; e em 68,2% identifi-
cou-se os diagndsticos de enfermagem da NANDA: depressio,
medo, ndo-complacéncia por revolta e reagao pés-trauma

Quanto a indagagdo “em que sua vida mudou apds a
ostomia”, obteve-se as respostas de 39 respondentes, que foram
organizadas segundo o sentido apresentado. Sendo que, 28,4%
responderam nio ter havido mudanga nenhuma e 2,6% que con-
tinuava a mesma “ruindade”. No entanto 70,1% referiam mudan-
¢as nas suas vidas para pior. Dentre este, 10,4% apresentaram
respostas positivas, como “ficar mais compreensivo em relago a
doenga”, “mudanga para melhor pelo fato do intestino ter voltado
a funcionar”, “nao ser mais preciso utilizar sonda”.

Diante destes resultados, foi possivel identificar os diag-
nosticos de enfermagem da NANDA: distiirbios de auto-estima
no autoconceito, distiirbio na execugdo do papel, impoténcia,
desesperanga e angustia espiritual.

Papel do Ostomizado — Esta categoria refere-se 20 modo
de funcio de papel da teoria de Roy, que identifica os padrdes de
interacdo social da pessoa em relagdo aos outros. Perguntou-se
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“se eles continuavam com as mesmas responsabilidades apds a
ostomia”. Para melhor expressdo dos resultados, as respostas
foram agrupadas em apenas uma subcategoria.

Responsabilidade e Capacidade — Dos 34 respondentes
dessa subcategoria, 77,3% afirmaram que sim e 22,7% que ndo.
Dentre os 77,3%, ndo foram mencionados os motivos que leva-
ram aos sentimentos expressados assim: “condicao fisica dimi-
nuida” , “por ser excepcional”, “familia ter assumido suas
atividades”, “nao poder mais trabalhar”, “sua vida ter acabado
nao tendo mais sentido” e “sentimentos de depressdo”.

Em relacao a capacidade ou ndo de desenvolver ativida-
des fisicas, dos 41 respondentes, 48,8% afirmaram que sim e
51,2% que se sentiam incapacitados. Dentre estes, 0s motivos
foram expressados como sendo por “deficiéncia fisica”, “proble-
mas de saide” e que a “ostomia atrapalhava suas vidas”.

Observou-se que a maioria (77,3%), sente-se com as
mesmas responsabilidades que antes possuia, no entanto al-
guns sentem-se incapazes de cumprir essas responsabilida-
des. Diante dos motivos apresentados, foi possivel identificar
o diagnéstico de enfermagem da NANDA: enfrentamento de-
fensivo e negagdo. Apenas nesse modo, os ostomizados em
sua maioria (73,3%) apontaram para a adaptacdo, em que
ressaltaram o trabalho como maneira de desempenhar o seu
papel na sociedade.

Interacdo Social — Esta categoria estd relacionada ao modo
de interdependéncia, em que Roy identifica padrdes de valor
humano, afei¢ao, amor e afirmacao em que esses processos ocor-
rem através de relaces interpessoais tanto no nivel individual
quanto grupal.

Perguntou-se “qual seria a melhor maneira para ajudar
uma pessoa ostomizada”, cujas respostas foram agrupadas em
duas subcategorias: ajuda e familia.

Ajuda — Esta subcategoria mostra que 32 respostas obtidas
consistiram em “necessidades de apoio emocional”, “conforto atra-
vés de didlogo e orientacoes”, “necessidades de serem tratados como
pessoas normais”, “sem sentimentos de pena”, “participacao
de reunides no clube para troca de experiéncias”. Apenas duas
respostas foram finalistas: “ndo quero falar no assunto”.

Assim, as respostas possibilitaram a identifica¢ao do di-
agnostico de enfermagem da NANDA: sofrimento disfuncional,
nas situacdes em que tem interagdo social ou ndo, pois estdo
sempre afirmando para si suas necessidades.

A familia — Esta subcategoria surgiu da indagacao de
“como € o comportamento da familia apés a ostomia”, verifi-
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cou-se que dos 43 respondentes, 88,2% relataram “a familia
protege e apoia”, porém, 11,6%, referiu ter “relacionamento com
indiferenca” e 4,7% “apresenta rejei¢ao”. _

Diante do exposto, identificou-se o diagndstico de enfer-
magem da NANDA de enfrentamento familiar inefectivo: com-
prometido. A familia atua como apoio primdrio proporcionando
bem estar, entretanto sdo ineficientes para ajudar a pessoa a
dominar as tarefas da adaptacdo. Embora tenha sido referida
como apoio, nao tem potencial para intervir no desafio do bem-
estar do ostomizado, isto é na adaptacio.

Apesar da maioria relatar a necessidade da interacao
social e adequagdo afetiva, o Clube dos Colostomizados nio foi
relevante para os ostomizados como apoio social e ajuda no
enfrentamento dos problemas.

CONSIDERACOES FINAIS

As respostas das pessoas ostomizadas analisadas a luz
dos quatro modos de adapta¢do de Roy fungio fisioldgica,
autoconceito, funcio de papel e interdependéncia, demonstra-
ram que ndo se encontravam adaptadas com a ostomia. A adap-
tagio é um processo gradual e os aspectos fisicos puderam ser
vistos como modo fisioldgico. Observou-se que os ostomizados
tem dificuldades com o manejo da ostomia, das eliminagoes
fecais, da pele peri ostoma e, consequentemente, de aceitarem a
vida doravante com estas fungoes.

0s problemas apresentados no medo fisiologico permi-
tiu a identificacio dos diagnésticos de enfermagem da NANDA,
evidenciados através das dificuldades no enfrentamento de suas
vidas: incontinéncia fecal, integridade da pele prejudicada, dis-
tirbio de imagem corporal, depressao, medo, ndo-complacén-
cia por revolta, reagdo pos-trauma, distirbios de auto-estima.

Parece ainda ndo ter havido o encontro de caminhos para
o aprendizado em lidar com ostomia, pois os resultados demons-
traram que 68,2 % dessas pessoas investigadas tem problemas
de ordem fisica devido o estoma.

No modo de autoconceito, os diagnosticos de enferma-
gem mostram problemas fisicos, levando possivelmente, a dis-
tiirbios de ordem psiquica, reafirmados em todas categorias pelas
falas dos nao adaptados que relataram medo, depressio e revol-
ta pos-trauma. Apresentam sentimentos negativos acerca do
autoconceito (68,2%) e os que negam problemas (31,8%), coin-
cidindo com o modo fisiolégico que, por vezes, apresenta pro-
blemas fisicos marcantes, afetando sobremaneira, o seu modo
de vida subsequente.

No modo execucio de papéis, vale destacar que 77,7%
dos entrevistados consideram desenvolver as mesmas atividades



anteriormente desempenhadas, o que significa desempenhar o
seu papel. Embora 51% destes, sentem-se incapacitados para o
trabalho por problemas identificados no diagndstico de:
enfrentamento familiar ineficiente. O fato de ter deixado de ser o
comandante de sua vida, de sua casa e do préprio corpo, quando
o cidaddo passa a ser dominado pelo mesmo corpo causando
sentimentos de desesperanca, de um dia vir-a-ser saudivel e re-
tomar os papéis que desempenhava antes.

Por outro lado, entende-se que a sociedade patriarcal
consubstanciada de vdrias formas, leva o homem a ser o chefe
da familia pela necessidade hipotética de poder. A tecnologia tem
alterado a constelacdo familiar e a ostomia, assim como, outros
fatores levam o homem a ficar dependente de outro, possivel-
mente, da pessoa mais proxima.

Analisadas as respostas dos ostomizados do sexo mascu-
lino sobre a interdependéncia, em relagio a familia, 88,2% de-
clararam receber apoio e protecdo, passando a dependerem
totalmente de seus familiares associados aos diagnésticos
enfrentamento familiar ineficiente e isolamento social. A
superprotecdo da familia cerceia o individuo de sua capacidade
de enfrentar tarefas de adaptagao, e, consequentemente das acoes
necessdrias para enfrentar a vida com uma ostomia.

Foram relatados sentimentos positivos por estar
ostomizado (31,8%), enquanto 68,2% referiram sentimentos
negativos e os mais repetidos foram: depresso, medo, revolta e
reagio pos-trauma.

Entre os que referiram sentimentos negativos a maioria
(54%) declarou em suas falas que sentem o corpo mutilado e
doente. Numa visdo interpretativa pode-se compreender que os
sujeitos ndo aceitam seus corpos fisicos e possivelmente, o esta-
do mental se encontra em desagregacao psiquica.

Aalteraco do estilo de vida deixa as pessoas com proble-
mas que dificultam os seus modos adaptativos, desencorajando-
0s 4 retomada ao cotidiano e a reassumirem suas atividades, o
que significa dizer que nao estdo adaptados aos aspectos fisicos
e psicossocial,

A compreensao do ser humano como ser holistico impli-
ca numa relagao de dependéncia, com a intervengao do
estomaterapeuta e de grupos de auto-ajuda sendo possivel al-
cangar a adaptacio pelos mesmo modos biopsicossociais.
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