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RESUMO

O céancer colorretal estd em destaque entre as neoplasias mais recorrentes, uma vez
que instalado, uma das abordagens a ser realizada é a confeccdo de uma
estomia/ostomia, e com ela, o impacto social, fisico e psicologico sao percebidos,
além disso, a adaptacdo a vida normal torna-se prejudicada, influenciando
significativamente o seu bem-estar. A enfermeira Callista Roy, tendo como viséo as
praticas de enfermagem associadas a realidade, criou uma teoria que se baseia no
modo de adaptacdo de cada individuo. Desse modo, é possivel avaliar a adaptacao
da mulher perante a sua nova condicéo de saude, fazendo uso da teria de Roy, onde
consta 0 modo adaptativo autoconceito, verificando impactos em sua qualidade de
vida decorrentes da colostomia. Esta pesquisa torna-se relevante no que diz respeito
a visualizacdo do individuo em sua integridade biopsicossocial, servindo como
subsidio para melhorias no cuidado direcionado a paciente colostomizada, assim
como é de grande importancia social, pois revela o impacto em diversas éareas,
prejudicando a qualidade de vida, o que revela também a necessidade de um cuidado
especializado. A pesquisa tem como objetivo analisar o modo de adaptacao
autoconceito em mulheres colostomizadas, que estdo em tratamento ou
acompanhamento do cancer colorretal e sua influéncia na qualidade de vida delas. O
trabalho foi encaminhado para analise e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, através do parecer de nimero
5.323.684, em 31 de marco de 2022. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de
intervencdo e o Modelo de Adaptacdo de Callista Roy como referencial teorico.
Realizada na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, contando com a
participacdo de 06 mulheres que realizavam tratamento ou acompanhamento. A
coleta de dados foi realizada na Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
e também na residéncia de algumas participantes, tinha objetivo de tracar o perfil de
adaptacao das mulheres a colostomia, verificando o modo adaptativo autoconceito e
sua influéncia na qualidade de vida das mesmas. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas para analise qualitativa baseada na Andlise de Conteudo
de Bardin e utilizando o software MAXQDA® cara realizar a categorizagéo. Constatou-
se que a qualidade de vida avaliada por meio do modo adaptativo autoconceito sofre
alteracbes durante todo o processo adaptativo. Ademais, 0 modo adaptativo



autoconceito, categorizado em 3 areas, espiritualidade, autoestima e abalo
psicolégico revelam, junto as entrevistas, que essas mulheres sofrem impactos
negativos em relacédo a sua qualidade de vida, percebe-se uma relagéo diretamente
proporcional entre eles, exceto com a espiritualidade, a qual constata-se uma
associacdo de apoio, onde as mulheres encontram suporte de forca, influenciando
positivamente na qualidade de vida. Espera-se que as informacfes da presente

pesquisa instiguem a construcdo de mais trabalhos a respeito dessa temética.

Palavras-chave: Teorias de enfermagem; Oncologia; Adaptacéo; Qualidade de

vida.



ABSTRACT

Colorectal cancer stands out among the most recurrent neoplasms, once installed, one
of the approaches to be performed is the making of an ostomy/ostomy, and with it, the
social, physical, and psychological impact are perceived, in addition, the adaptation to
normal life becomes impaired, significantly influencing their well-being. Nurse Callista
Roy, having nursing practices associated with reality as a vision, created a theory
based on each individual's way of adapting. In this way, it is possible to assess the
woman's adaptation to her new health condition, using Roy's theory, which contains
the self-concept adaptive mode, verifying impacts on her quality of life resulting from
the colostomy. This research becomes relevant about viewing the individual in his
biopsychosocial integrity, serving as a subsidy for improvements in care directed to
colostomy patients, as well as being of great social importance, as it reveals the impact
in several areas, impairing the quality of life, which also reveals the need for specialized
care. The research aims to analyze the mode of self-concept adaptation in customized
women who are undergoing treatment or follow-up for colorectal cancer and its
influence on their quality of life. The work was submitted for analysis and approved by
the Research Ethics Committee of the State University of Rio Grande do Norte, through
opinion number 5,323,684, on March 31, 2022. This is a qualitative, descriptive,
intervention and Callista Roy's Adaptation Model as a theoretical framework. They are
held at the Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer, with the participation
of 06 women who were undergoing treatment or follow-up. Data collection was carried
out at the Mossoroense League of Studies and Fight against Cancer and also at the
residence of some participants, to trace the profile of women's adaptation to colostomy,
verify the self-concept adaptive mode and its influence on their quality of life. The
interviews were recorded and later transcribed for qualitative analysis based on
Bardin's Content Analysis and using the MAXQDA® software to perform the
categorization. It was found that the quality of life assessed through the self-concept
adaptive mode undergoes changes throughout the adaptive process. In addition, the
self-concept adaptive mode, categorized into 3 areas, spirituality, self-esteem, and
psychological distress, reveals, along with the interviews, that these women suffer
negative impacts about their quality of life, a directly proportional relationship between

them is perceived, except with spirituality, which shows an association of support,



where women find the strength to support, positively influencing their quality of life. It

is expected that the information in this research will instigate the construction of more
works on this theme.

Keywords: Nursing theories; Oncology; Adaptation; Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O cancer trata-se de um problema de saude publica mundial, se destacando
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
na maioria dos paises, a taxa de incidéncia de morte por cancer cresce
gradativamente ano apdés ano. O envelhecimento, crescimento populacional e a
mudanca na distribuicéo e prevaléncia de fatores de risco, fortemente associados com
o0 desenvolvimento socioecondmico, Sd0 aspectos que podem se associar com tal
ocorréncia (INCA, 2019)

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022, aponta a
ocorréncia de aproximadamente 630 mil casos novos de cancer. Os mais frequentes
seriam canceres de prostata (65.840 casos) em homens e mama (66.280 casos), em
mulheres. A excecdo do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais
incidentes em homens seriam: prostata (29,2%), colon e reto (9,1%), pulméo (7,9%),
estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres, os canceres de mama
(29,7%), coblon e reto (9,2%), colo do utero (7,5%), pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%)
figuraram entre os principais (INCA, 2020).

Mediante os dados apresentados, observa-se que o cancer de célon e reto é o
segundo mais prevalente nas mulheres brasileiras. Quando ha o diagnéstico precoce,
o tratamento oncoldgico possui maior potencial curativo. Esse tratamento pode ser
dividido em local (cirurgia e radioterapia) e sistémico (quimioterapia, hormonioterapia
e terapia biologica) (INCA, 2022).

O principal tratamento para o cancer de colon e reto ou colorretal (CCR) é a
cirurgia com remocéao de por¢ao do intestino grosso e confeccao de colostomia, que
consiste na exteriorizacao do célon para o meio externo através da parede abdominal,
para fins de eliminacado. As principais indicacdes para a confec¢cédo de uma colostomia
sdo protecdo de anastomoses ileosigmoideas, volvo de sigmoide, cancer colorretal,
diverticulite, doencas inflamatérias intestinais e traumas (ENGIDA et al., 2016).

A colostomia é criada quando parte do intestino grosso € removida e outra
exteriorizada. Isso resulta em uma mudanc¢a no corpo para a eliminacédo das fezes.
Quando a colostomia é temporaria, pode ser revertida e a atividade intestinal retoma
a sua funcdo normal. Porém, quando a porcdo final do coOlon ou reto fica
comprometida, pode ser necessario manté-la em carater permanente (UNITED
OSTOMY ASSOCIATIONS OF AMERICA, 2017).
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Embora o processo da colostomia seja necessario e em grande parte dos casos
salve vidas, a construcao e a reversao da ostomia apresentam expressivas morbidade
e mortalidade, as complicacdes podem estar associadas a propria colostomia ou até
mesmo a sua indicacdo (ENGIDA et al., 2016).

O cuidado e o seguimento desses pacientes devem ser realizados por
profissionais tecnicamente especializados e qualificados, que objetivam reduzir o
namero de complicacdes e prover ao paciente um atendimento multiprofissional e
humanizado, que comprovadamente auxilia a reabilitagdo e promove incentivo ao
autocuidado (MIRANDA et al, 2016).

As orientacbes quanto aos cuidados e a prevencdo de complicacGes
relacionadas ao estoma devem ser acrescidas de apoio emocional especializado, que
pode ser fornecido em sessOes de aconselhamento individuais ou em grupo, na
tentativa de minimizar o impacto psicolégico e social. A equipe multidisciplinar é
essencial para o apoio e suportes necessarios no processo de adaptacao e aceitacao
(SPIERS et al, 2016).

A forma como ocorre a adaptacdo a nova condicéo é fator determinante para o
grau de satisfacdo, autocuidado e o bem-estar da paciente, assim como para a sua
reinsercao nas atividades diarias. Portanto, deve-se levar em consideracéo o individuo
de forma holistica, abrangendo suas expectativas, sua familia, angustias e
necessidades (OLIVEIRA et al, 2018).

A utilizacdo das teorias de enfermagem no planejamento da assisténcia
promove a constru¢do de um conhecimento mais sélido, critico e reflexivo,
proporciona cientificidade a profissdo, aprimora as habilidades teorico-praticas e
contribui na melhoria do cuidado prestado (MONTEIRO; COSTA; CAMPOS, 2016).

As pacientes portadoras desse tipo de cancer passam por diferentes etapas e
estimulos, perpassam o campo fisioldgico e atingem o campo emocional, psicoldgico,
social e espiritual e requerem do individuo adaptacdo frente a novos estimulos
desencadeados pelo processo cirurgico, € imprescindivel entender a adaptacao
destas a nova condicéo de saude e vida (MONTEIRO; COSTA; CAMPOS, 2016).

Neste contexto, 0 modelo tedrico da adaptacdo da Sister Callista Roy permite
aprofundar a compreensao das respostas comportamentais e 0s problemas de
adaptacdo destas pacientes (CALDIN et al.,, 2021). Para Callista, a pessoa € um

sistema holistico e adaptavel em que estimulos ativam mecanismos reguladores e
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cognitivos que objetivam manter a adaptacdo, assim, geram respostas
comportamentais, ou seja, respostas adaptativas (MONTEIRO; COSTA; CAMPOS,
2016). O modelo teorico apresenta quatro modos adaptativos: fisiologico,
autoconceito, fungéo do papel e interdependéncia (ROY; ANDREWS, 2001).

No modo fisiolégico a pessoa responde como um ser fisico aos incentivos
ambientais e envolve cinco necessidades basicas de integridade fisiologica
(oxigenacado, nutricdo, eliminacdo, atividade e repouso, e protecdo) e quatro
processos complexos (sensitivo, liquido e eletrdlitos, funcdo neuroldgica e fungéo
enddcrina). O modo de autoconceito enfoca os aspectos psicoldgicos e espirituais da
pessoa e inclui o self-fisico (abrange a sensacao e a autoimagem corporal) e o self-
pessoal (engloba o self-consisténcia, o self-ideal e o self ético-moral-espiritual) (ROY;
ANDREWS, 2001). J& o modo de funcdo/desempenho de papel enfoca os aspectos
sociais relacionados aos papéis que a pessoa ocupa na sociedade e por fim, 0 modo
de interdependéncia que esta relacionado a adequacédo afetiva, bem como aos
sistemas de suportes, comportamentos receptivos e comportamentos de contribuicéo,
identificando os padrdes de valor humano, afeicdo, amor e afirmagdo (ROY;
ANDREWS, 2001).

Nesse contexto, emerge a importancia de basear a prética assistencial a luz de
uma teoria de enfermagem, uma vez que esta proporciona investigacdo embasada,
implementacdo de acbes de cuidado que respondem as suas reais necessidades,
possibilitando a construgcdo de nova forma de cuidar e auxiliando no processo
adaptativo.

Nesse sentido, questiona-se: Quais fatores intrinsecos do modo adaptativo
autoconceito interferem no processo de adaptacdo a nova condicdo de saude das
mulheres colostomizadas?

Desse modo, surge a seguinte hipotese: a analise das entrevistas e a divisao
de falas especificas em categorias, a luz da Teoria Adaptativa de Callista Roy e
focadas no modo adaptativo autoconceito, ressaltam aspectos multifatoriais os quais
a nova condicdo acarreta, revelando impactos na qualidade de vida das mulheres
colostomizadas.

A pesquisa tem carater motivado pela pesquisadora ja possuir interesse em
estudos que envolvessem a saude da mulher, o presente estudo, desenvolvido

inicialmente por uma docente da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte em
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um Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica (PIBIC), surgiu como uma
oportunidade de aprofundamento em conceitos e linhas ainda pouco estudadas na
literatura, além disso, acredita-se que a pesquisa possibilitara o desenvolvimento de
uma nova forma de cuidar, de modo que se eleve a qualidade da assisténcia de
maneira humanizada.

Diante disso, esta pesquisa traz a Enfermagem um caminho para intervir nos
problemas gerados nesse processo de adaptacdo, fundamentando o cuidado e
capacitando pacientes a desenvolver mecanismos de enfrentamento que melhorem
as respostas adaptativas, possibilitando o desempenho de um novo papel e a vivéncia

com a colostomia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar o modo de adaptacao autoconceito em mulheres colostomizadas, que estéo
em tratamento ou acompanhamento do cancer colorretal e sua influéncia na qualidade

de vida.

2.2 Objetivos Especificos
¢ I|dentificar os fatores/estimulos presentes no modo autoconceito que interferem
no processo de adaptacdo a nova condi¢do de saude;
¢ I|dentificar a dimensado da qualidade de vida nas mulheres colostomizadas, em

acompanhamento ou apdés tratamento do cancer colorretal,
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A mulher com céancer colorretal e a assisténcia de enfermagem a paciente

colostomizada.

O céncer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino
grosso chamada célon, no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e

anus. Também é conhecido como cancer de célon e reto ou colorretal (INCA, 2022).

O céancer colorretal (CCR) é destaque entre as neoplasias. A incidéncia desse
cancer em pessoas com menos de 40 anos é baixa, 90% das vezes ocorre em
individuos com idades acima de 50 anos. Problematica evidente desta doenca é a
sintomatologia silenciosa durante a evolucao, reduzindo as chances de deteccao
precoce (MALLMANN et al., 2017).

Para o Brasil, estimam-se para o triénio 2020-2022, 40.990 novos casos de
cancer colorretal, sendo 20.520 casos em homens e 20.470, em mulheres. No ano de
2019, foram registradas 20.578 mortes causadas por este tipo de cancer, sendo
10.191 homens e 10.385 mulheres (INCA, 2020).

Na esfera mundial, CCR apresenta quase 900.000 mortes anualmente. Fatores
como envelhecimento da populagdo, habitos alimentares desfavoraveis, obesidade,
auséncia de exercicio fisico e tabagismo, aumentam o risco da doenca (DEKKER et
al., 2019).

Isoladamente, a idade consiste no maior fator de risco para CCR. Porém,
aspectos ambientais e genéticos também aumentam a probabilidade deste tipo de
cancer (MALLMANN et al., 2017).

Os principais fatores modificaveis relacionados ao maior risco de desenvolver
o cancer de intestino sdo: idade igual ou superior a 50 anos, excesso de peso corporal
e alimentacdo ndo saudéaveis (ou seja, pobre em frutas, vegetais e outros alimentos
que contenham fibras). O consumo de carnes processadas (salsicha, mortadela,
linguica, presunto, bacon, peito de peru e salame), baixa ingestdo de célcio e a
ingestdo excessiva de carne vermelha (acima de 500 gramas de carne cozida por
semana) também aumentam o risco para este tipo de cancer. Destaca-se ainda dentro

desse grupo, o tabagismo e o consumo de bebidas alcodlicas (INCA, 2020).
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Em relacdo aos fatores ndo modificaveis, podemos destacar como 0s que
possuem maiores chances de desenvolvimento da doenca: historia familiar de cancer
de intestino, histéria pessoal de cancer de intestino, ovério, utero ou mama (INCA,
2020).

A cirurgia € o tratamento inicial mais indicado para o CCR, retirando a parte do
intestino afetada e os ganglios linfaticos localizados no abdémen. Outras etapas do
tratamento incluem a radioterapia (uso da radiacéo), associada ou ndo a quimioterapia
(uso de medicamentos), para diminuir a possibilidade de recidiva do tumor. O
tratamento depende principalmente do tamanho, localizacdo e extensdo do tumor
(INCA, 2022).

Além disso, a depender do estadiamento da neoplasia colorretal, o principal
tratamento € o cirargico, de forma que a cirurgia mais radical implica remocéo do
intestino grosso e reto, com necessidade de confec¢cdo de estomia/ostomia, e com
ela, traz os impactos social, fisico e psicolégico (PEREIRA et al., 2012).

Ostomia ou estomia é, por definicdo, a exteriorizacdo de érgaos ou visceras
para 0 meio externo, para fins de drenagem, eliminagdo ou nutricdo. Nas ostomias
intestinais, sua finalidade é a eliminacdo de efluentes fecais, podendo ser
classificadas em ileostomias, quando confeccionadas no ileo, e colostomias, quando
inseridas no intestino grosso. Classificam-se quanto ao tempo de permanéncia em
temporaria ou definitiva e sua reversao depende da patologia que motivou sua
confeccdo, bem como, do prognéstico da doenca e de outros critérios clinicos
(NASCIMENTO et al., 2018).

De acordo com a United Ostomy Associations of America, uma cirurgia de
estomia pode ser inevitavel quando se trata de uma malformacéo congénita, canceres,
doenca inflamatodria intestinal, como a doenca de Crohn e a retocolite ulcerativa,
diverticulite, incontinéncia e muitas outras condi¢cdes clinicas. Elas também séo
consideraveis nos casos de trauma abdominal ou pélvico grave, resultante de
acidentes ou ferimentos. (UOAA, 2020).

Nesse sentido, a pessoa estomizada precisa adaptar uma bolsa coletora no
abddémen para acolher as fezes eliminadas, o que torna o individuo dependente de

seu uso. Essa obrigatoriedade e necessidades podem trazer medo de que o odor
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exale, que ocorram vazamentos e ruidos, além de possiveis restricbes de alguns
habitos de vida, podendo ser um processo doloroso e traumatico que possui
mudancgas em todos os aspectos de sua vida (MOTA, GOMES, PETUCO; 2016).

Devido as alteracOes fisicas ap0s a colostomia, a maioria das pessoas mudam
seu estilo de vida. A presenca do dispositivo acoplado ao abdémen causa uma
sensacao de inferioridade ao relacionamento com as outras pessoas, podendo causar
problemas emocionais e psicoldgicos por ndo haver as mesmas caracteristicas fisicas
antigas ao tratamento (MORAES, BALBINO, SOUZA; 2015).

Inimeros fatores comprometem a qualidade de vida do portador de colostomia,
ocasionando o afastamento de suas atividades laborais e convivio social, interferindo
na sua identidade pessoal. Muitos comecam a usar roupas mais largas que o
necessario com intuito de esconder o dispositivo coletor, deixando de sair de casa
pelo incobmodo causado pela eliminagcdo de gases e odor exalado pela bolsa de
colostomia. A qualidade da assisténcia visando a reabilitacdo, aceitacdo e
recuperacdo emocional do paciente submetido a colocacdo desse tipo de bolsa,
oferecendo apoio no pré-operatério, tendo continuidade durante o ato cirdrgico e no

pds-operatorio é de extrema importancia (INCA, 2018).

Para que haja uma melhor compreenséo de reacfes a presenca de um estoma,
bem como facilitar a identificacdo de problemas, seria ideal uma intervencédo de
enfermagem sistematizada em estomaterapia, iniciada na fase pré-operatoéria
ajudando a trabalhar os medos, a inseguranca e a ansiedade de modo a encontrar

solucBes para a cada situacdo (DE MELO et al., 2021).

A enfermagem deve atuar no planejamento do cuidado desde o periodo pré-
operatorio até a alta do paciente estomizado, tendo em vista que mediante pesquisa
e teorias, ha a melhora prética e consequentemente dos pacientes. Tal perspectiva
exige dos profissionais conhecimento tedrico que sirva de base para o cuidado, além
disso, tornam-se imprescindiveis o acolhimento, a escuta das queixas, orientacdes
para o autocuidado e integracdo entre a equipe de enfermagem, paciente e familia
(MEDEIROS et al., 2015).

O cuidado de enfermagem € eficaz na promoc¢éo da saude e do autocuidado

ao portador de estomia. A consulta de enfermagem aliada a atividade grupal fortalece
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o cuidado efetivo, presta assisténcia a familia e ajuda o estomizado a ressignificar a

vida, reconstruir a autoimagem e readquirir a autoestima (SOUZA et al., 2012).

Ao considerar os impactos na vida dos individuos que vivem com estomias,
provenientes do cancer colorretal, € fundamental e necessario conhecer a
subjetividade que permeia tais alteracdes e como estas impactam na qualidade de
vida dessas pessoas. A literatura cientifica, nacional e internacional, ainda indica um
importante déficit mediante o viver com estomias e as implicac6es na qualidade de
vida dos individuos, apontando assim a necessidade de conhecer o cotidiano dessas
pessoas, subsidiando e embasando assim praticas de cuidado individualizados e de
maneira mais humanizada (MACEDO et al, 2020).

Para tanto, € necessario que o enfermeiro esteja capacitado para realizar o
plano de cuidados adequado visando reduzir complicacdes, promover reabilitacéo,
proporcionando uma melhor qualidade de vida do ostomizado por meio da adaptacao
as mudancas fisicas, sociais e psicolégicas desencadeados pelo novo modo de vida

dessas pacientes.

3.2 A Teoria Adaptativa de Callista Roy na atencdo a mulher com céancer

colostomizada.

ApGs a cirurgia, uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos pacientes
colostomizados é a adaptacédo a vida normal. O modo de se adaptar a nova situacao
€ o fator decisivo para determinar o bem-estar, a satisfacdo do paciente e sua
reintegracdo nas atividades diarias. Portanto, os cuidados de satude devem levar em
consideracao a integralidade do cuidado, abrangendo ndo somente o paciente, mas
também a sua familia, com todas as suas expectativas, angustias e necessidades, ou
seja, de forma holistica (OLIVEIRA et al., 2018).

Uma das principais preocupacdes relacionados a essa nova realidade € o
processo adaptativo dessas pacientes ao desenvolvimento de suas func¢des, tendo
em vista que o corpo, as relacoes e o desempenho das fun¢des ndo sdo 0s mesmos
conforme vivenciado anteriormente. Além disso, vale ressaltar que tais alteragdes

permeiam n&o somente o ambito fisico, mas também o emocional, social e espiritual.
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As teorias de enfermagem séo definidamente concepcbes articuladas e
associadas a realidade, com o objetivo descrever, prever e prescrever as praticas de
enfermagem (MEDEIROS et al, 2015).

A tedrica Callista Roy nasceu em Los Angeles, no ano de 1939, e graduou-se
em Enfermagem no Mount St. Mary’s College. A aplicagédo de sua teoria baseia-se no
cuidado de enfermagem e em como esse cuidado pode se adaptar a situacdo de cada
individuo (BATISTA; SANTIAGO E MATIAS, 2011).

O modelo conceitual da adaptacéo proposto por Callista Roy inclui a nogéo de
estimulos e respostas. O surgimento de estimulos traz a necessidade dessas
respostas por parte do individuo, para isso sdo acionados mecanismos de
enfrentamento os quais se processam por meio de dois subsistemas definidos como
regulador e cognoscente. O regulador é aquele pode ser de natureza quimica, neural
e enddcrina, jA o subsistema cognoscente esta relacionado as funcbes cerebrais
superiores de percepcdo, de emocédo ou de processamento das informacdes de
julgamento (ROY, ANDREWS; 1999).

A teoria adaptativa aponta que a pessoa € um ser biopsicossocial; esta
submetida a constantes mudancas devido a sua interacdo com o0 meio ao seu redor;
a adaptacdo da pessoa é condicao essencial para uma resposta positiva da interacao
com o meio; além disso, toda pessoa possui elementos de adaptacédo (necessidades

fisiologicas, autoconceito, papel funcional e interdependéncias) (ROY, 2011).

De acordo com o Modelo Adaptativo de Roy (MAR), o individuo € um sistema
holistico e adaptavel, em que a entrada dessa pessoa, por meio de estimulos, ativa
mecanismos reguladores e cognitivos com objetivo de manter a adaptacéo; e as
saidas das pessoas, como sistemas, S80 as suas respostas, ou seja, 0S Seus
comportamentos, que por sua vez tornam-se retroalimentagédo para a pessoa e para

ambiente, sdo categorizadas como respostas adaptativas (MEDEIROS et al., 2015).

A teoria possui quatro modos adaptativos que séo produzidos ou manifestados,
sendo eles: modo fisioldgico, modo autoconceito, modo desempenho de papel e modo
interdependéncia. No modo fisiolégico o individuo reage como um ser fisico aos

estimulos que o ambiente produz, e envolve cinco necessidades basicas, inertes ao
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ser humano, sendo elas a oxigenacao, nutricdo, eliminacéo, atividade e repouso, e
protecdo (BATISTA; SANTIAGO E MATIAS, 2011).

O modo autoconceito esta conectado a aspectos psicologicos e espirituais do
individuo, dimensdes nas quais este possui liberdade para escolher suas preferéncias

espirituais e outras questdes relacionadas a psique humana (ROY et al., 2009).

E importante frisar que o modo autoconceito é dividido em duas facetas. A
primeira € denominada “eu fisico” e diz respeito a percep¢ao do individuo em relagao
as suas caracteristicas fisicas. A segunda faceta esta relacionada ao “eu pessoal” e é
baseada em trés aspectos: a autoconsisténcia, que se trata da resisténcia do individuo
para evitar o desequilibrio, o autoideal é relacionado com aquilo que a pessoa espera
de si mesma e do mundo, ja o eu espiritual-ético-moral esta baseado em crencas e
valores (BATISTA; SANTIAGO E MATIAS, 2011).

O modo desempenho de papel é o qual se atribui as funcdes sociais
desempenhadas pelo individuo, e como ele se vé inserido no meio social. J& o modo
interdependéncia tem como foco as relagbes interpessoais e as interacoes
sentimentais (HAMADE et al, 2020).

A forma como a pessoa estomizada responde aos estimulos caracteriza seu
comportamento, os quais ativam os mecanismos de enfrentamento. Estes mesmos
mecanismos podem ser inatos ou adquiridos, para responder as mudancas do
ambiente (MEDEIROS et al., 2015). Ao se observar o comportamento do estomizado
em relacdo aos modos adaptativos € possivel identificar respostas adaptativas ou ndo
adaptativas, ou seja, eficazes ou nado eficazes em relacéo as situacfes e estimulos
vivenciados e proporcionar um cuidado de enfermagem que reforce as respostas

adaptativas eficazes e interfira nas ndo adaptativas (MONTEIRO et al., 2016).

Essa teoria defende que os cuidados de enfermagem devem promover a
adaptacdo nos quatro modos existentes, pois contempla o individuo em sua
integridade biopsicossocioespiritual, além disso, deve pautar o processo de
enfermagem em seis fases. Tais fases s&o denominadas: avaliacdo de
comportamento, avaliacdo de estimulos, diagnostico de enfermagem,

estabelecimento de metas, intervengéo e avaliagédo (ROY, ANDREWS; 2009).
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O processo de enfermagem, a luz da Teoria de Callista Roy, € dividido em cinco

passos, conforme observa-se na figura a seguir.

Figura 1. O Modelo de Adaptacéo de Roy e o Processo de Enfermagem (adaptado de Gary, 2001).

Nivel I - Recolhe dados observando
os modos de adaptagio: modo
fisiologico, autoconceito, fungdo na
vida real e interdependéncia.

\ Nivel II - Anélise dos
Coleta dados que identificam os

de dados \ estimulos nfluenciadores.
P Determina 0
yat N Z
Avaliagdo / T comportamento ineficaz.
Diagnostico de
enfermagem
Beneficiano dos cuidados
de enfermagem
/ X
Y.
Intervencdo de Estabelecimento
enfermagem de objetivos
7 N
7 Ne
Determina a intervengdo Estabelecimento
através da gestaio dos do objetivo
estimulos influenciadores

A avaliacdo dos comportamentos se trata da verificacdo da adaptacdo da
pessoa a um determinado meio. Sabendo que para Callista Roy, 0 comportamento é
definido como acgao e reacgao frente a circunstancias essenciais, essas sao obtidas
através da observacdo, medicdo e técnicas habilidosas de entrevista, focadas em
condicBes de saude do paciente. Nessa avaliacdo, os modos de adaptacdo servem
de base para essa avaliacdo, ou seja, através deles, pode-se identificar um
comportamento adaptativo ou ineficaz (ROY; ANDREWS, 2001).

Avaliacdo dos estimulos observa a influéncia do comportamento diante dos
estimulos internos e externos, classificados em focais, contextuais e residuais. Vale
ressaltar que para que um comportamento adaptavel seja observado, € necessario
gque este mesmo comportamento seja mantido ou refor¢gado, impedindo que o
comportamento ineficaz se manifeste. Para que haja a verificagéo e avaliagcao desta

adaptacao, a principal ferramenta a ser utilizada é a entrevista (ROY, 2011).

A adaptacéo da pessoa estomizada depende de muitos fatores que perpassam
todos os modos adaptativos; alteracdo da imagem corporal, perda da autoestima,
alteracdo na sexualidade, medos, angustias, frustracfes, estigmas e isolamento

social. Nesse sentido, o enfermeiro ao prestar os cuidados de enfermagem a estas
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pacientes, deve compreender e levar em consideracao a multiplicidade desses fatores
e fundamentar-se em modelos tedricos que traduzam a sistematizacao do cuidado na
perspectiva da adaptagéo, como o modelo de Roy, para auxiliar no enfrentamento das
respostas ndo adaptativas e na manutencao e obtencao dessas respostas adaptativas
por parte do estomizado (MONTEIRO et al., 2016).
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4 METODO
4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e o Modelo de Adaptacao de
Callista Roy como referencial teorico.

As pesquisas descritivas tém funcdo de detalhar caracteristicas de uma
populacdo, um fendmeno ou experiéncia diante do estudo realizado. Divide-se nas
etapas de: fazer o estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo
fisico, sem a manipulacdo ou interferéncia do mesmo, buscando descobrir a
frequéncia do fendbmeno ou estrutura de determinado sistema, método, processo ou
realidade operacional (PEROVANO, 2016).

A enfermeira norte-americana Callista Roy destacou-se pela criagcdo de um
modelo tedrico, de médio alcance, denominado de Teoria da Adaptacdo de Callista
Roy. Neste, a autora afirma que o individuo, a familia, a comunidade ou a sociedade
sao receptores individuais do cuidado exercido pela enfermagem por meio de uma
abordagem holistica de adaptacéo. Além disso, Roy também alerta para o fato de que
0s aspectos individuais modelam um ser Unico, que estara sempre interagindo com o
ambiente em que vive e convive (PEREIRA, 2019).

Roy (2001) descreve que a adaptacdo se faz necesséria para estabilidade da
pessoa em termos de saude, pessoa receptora do cuidado, ambiente e meta de
enfermagem. Esse modelo tedrico apresenta quatro modos adaptativos: fisioldgico,
autoconceito, funcéo do papel e interdependéncia.

4.2 Local e populacao do estudo

O local da realizagéo do estudo foi a Liga Mossoroense de Estudos e Combate
ao Cancer - LMECC. A LMECC possui duas unidades de atendimento, Hospital da
Solidariedade (Unidade 1), localizado na Rua Dona Isaura Rosado, 129 - Abolicao Il
e a Casa de Saude Santa Luzia (Unidade IlI), na Rua Melo Franco, 238 - Santo
Antbnio; ambas no municipio de Mossoro- RN. A escolha do local se deu pelo fato do
mesmo ser o centro de referéncia em oncologia na regido Oeste e Alto Oeste do
Estado do Rio Grande do Norte e por oferecer assisténcia especializada em Oncologia
através do Sistema Unico de Satde - SUS.

A cidade de Mossoro-RN esta situada no interior do Estado do Rio Grande do

Norte, pertence a mesorregidao do Oeste Potiguar. Segundo o Censo 2021, possui
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uma populacdo estimada de 303.792 habitantes (IBGE, 2021) e € considerada o
centro de referéncia em servigos de saude para cidades circunvizinhas.

A populacdo do estudo se tratou de mulheres, que possuem/possuissem
diagnostico de céancer colorretal, submetidas a colostomia e que estivessem em
tratamento quimioterapico e/ou radioterapico ou também em fase de manutencéo
deste mesmo tratamento. Como critério de inclusdo, seriam introduzidas a pesquisa
todas as mulheres que estiverem em tratamento ou acompanhamento no periodo da
coleta de dados. Como critério de exclusdo, as pacientes incapazes de se comunicar

verbalmente.

4.3 Coleta de dados

O periodo utilizado para a realizacédo da coleta dos dados foi de dezembro de
2022 a margo de 2023. A coleta foi dividida em duas etapas:

1° Etapa: Busca ativa das mulheres portadoras de neoplasia, colostomizadas.
A partir desse levantamento inicial foi possivel identificar a populacao da pesquisa. Na
perspectiva de busca, investigou-se nos prontuarios eletrénicos dessas mulheres
onde as principais informacdes a serem observadas foram: estarem vivas, se fazem
uso de bolsa de colostomia e se estdo ou estavam em tratamento. O primeiro encontro
entre pesquisadora e paciente ocorreu no dia que a entrevistada estava agendada
para realizar atendimento na unidade hospitalar, com excecdo das pacientes que
estdo somente em acompanhamento e ndo teriam consultas marcadas durante o
periodo de pesquisa, estas foram entrevistadas em suas residéncias. As pacientes
foram convidadas a participar do estudo e conforme aceitacéo realizaram a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).

2° Etapa: Houve a aplicacdo do questionario sociodemogréfico e entrevista
semiestruturada (APENDICE A). As perguntas que compunham o instrumento de
coleta de dados foram baseadas na observacdo do modo de adaptativo autoconceito
proposto por Callista Roy.

Para manter o anonimato das participantes, as entrevistas foram identificadas
por niameros. No que tange ao registro das respostas, ocorreu mediante gravacao de
audio. O aparelho foi utilizado somente apdés consentimento da participante e
assinatura do TCLE (ANEXO A) e do termo de autorizacdo de gravacdo de &udio

(ANEXO B).
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Apoés a busca ativa realizada na LMECC, feita com base no tipo de céancer
tratado nesta pesquisa, o colorretal, obteve-se um total de 73 mulheres, as quais
estiveram ou estavam em tratamento durante o ano de 2022.

Por conseguinte, 13 mulheres acatavam os critérios de inclusdo. Apos
verificar as mulheres selecionadas, foi chegado o momento de contata-las para
confirmacdo e realizar o primeiro convite a participar da pesquisa. Ao contato,
verificou-se: 1 paciente ndo possuia bolsa de colostomia atualmente, 2 haviam ido a
Obito, 2 ndo foi possivel entrar em contato, pois o telefone ja ndo era 0 mesmo que
estava no cadastro da LMECC, 1 rejeitou o0 convite a pesquisa e 7 atendiam todos os
critérios, bem como aceitacdo a participar da pesquisa. No entanto, uma entre as 7
participantes elegiveis veio a 6bito antes da realizacao da entrevista, finalizando um
total de 6 mulheres.

Para determinar data da entrevista, contactou-se as mulheres por telefone, 5
entrevistas foram realizadas na propria LMECC, no entanto, por ndo terem consultas
nem tratamento quimioterapico agendados, 2 entrevistas foram realizadas no
domicilio das pacientes. Ambos os locais de entrevista eram confirmados por

mensagem de texto via WhatsApp ou ligacédo telefonica.

ApGs a transcricdo das informacgdes obtidas na entrevista, os dados foram
arquivados no computador de uso pessoal da pesquisadora e serdo guardados por
um periodo minimo de 5 anos, estando protegidos por senha em tempo integral de

conhecimento apenas da mesma.

4.4 Andlise dos dados
A andlise dos dados se deu através da Andlise de Conteudo proposto por

Laurence Bardin, a organizacdo das categorias através do software MAXQDA® e a
discusséo a luz da literatura pertinente. Os dados foram analisados a fim de verificar,
na fala das pacientes, como o0 modo adaptativo autoconceito se comporta e como as
suas categorias se repetem, influenciando nas respostas adaptativas das mulheres.
A analise de conteldo considera-se como um conjunto de técnicas de analise
das comunicac¢des visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo de conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de predicao/recepcao

(variaveis inferidas) de mensagens (BARDIN, 1977).
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Dentre as técnicas que sao utilizadas para analisar conteudo, é possivel citar a
analise categorial que funciona mediante o desmembramento do texto em unidades
ou cadigos(categorias) (BARDIN, 1977).

Ainda, Bardin (1977) descreve que a categorizacdo € uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com o0s critérios
previamente definidos, além disso, classificar elementos em categorias, impde a
investigacdo do que cada um deles tem em comum com outros. O que vai permitir o

seu agrupamento, € a parte comum existente entre eles.

4.5 Riscos e Beneficios

A pesquisa poderia apresentar riscos minimos como medo, desconforto ou
constrangimento das participantes que responderem as entrevistas. Porém, estes
foram minimizados pelo cuidado que a pesquisadora teve ao interromper a entrevista
a qualquer momento, caso seja solicitado pela participante, bem como foram
garantidos privacidade e anonimato em todas as etapas.

Todavia, a pesquisa apresenta beneficios para a enfermagem, pois foi utilizado
uma Teoria de Enfermagem como base teorica na verificacdo da sua influéncia na

qualidade de vida.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo foi desenvolvido conforme as premissas éticas propostas
pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa relacionadas a seres humanos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte - UERN e aprovado sob parecer de n® 5.323.684 em
31 de margo de 2022 (ANEXO C).

Vale reforcar que as pacientes que aceitaram participar do estudo foram
informadas quanto aos objetivos da pesquisa e riscos 0s quais estariam expostos.
Apés aceitacdo, as mesmas assinaram o TCLE, o qual foi assinado pela também
pesquisadora, Renata Janice Morais Lima Ferreira Barros e pelo participante, em duas

vias, antes do inicio de sua participacdo na pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca ativa realizada na LMECC, a pesar de inicialmente ter apresentado
uma maior quantidade, totalizou 6 mulheres ao fim de todas as etapas de busca e

investigacao.

Ao iniciar as analises textuais com o auxilio do software MAXQDA®, houve a
criacao dos cbdigos, ou seja, as categorias. As categorias a serem criadas partiram
do objetivo e da problematica, nesse sentido, para a verificagdo do modo adaptativo
autoconceito presente na teoria de Callista Roy e sua relacdo com a qualidade de

vida.

As categorias criadas para andlise foram: espiritualidade, autoestima e abalo
psicoldgico, conforme o quadro 1 representa. Coelho e Mendes (2011) definem que o
modo adaptativo autoconceito envolve especificamente os aspectos psicologicos e
espirituais do sistema humano. Ele € composto pelo ser fisico, que envolve a imagem
corporal, pelo seu pessoal, que engloba a autoconsciéncia, o auto ideal ou
expectativa, e pelo ser ético, moral e espiritual. Ainda, o quadro 1 ira apresentar o
resultado da analise na qual verificou a frequéncia de aparicbes de termos

relacionados aos codigos ou categorias criadas.

Tabela 01: Cédigos ou categorias criados e frequéncia de termos relacionados aos cédigos.

LISTA DE FREQUENClA DE
CODIGOS/CATEGORIAS TERMOS
RELACIONADOS AOS

CODIGOS
Espiritualidade | 11
Autoestima ‘ 17
Abalo psicolégico | 20
TOTAL | 48

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Nesse sentido, a categoria espiritualidade, que envolve o ser ético, somatizou
uma frequéncia de 11, ou seja, 11 falas em gue as entrevistadas relatam algo sobre o
tema. Nesta categoria € possivel identificar que o comportamento em relagdo ao
paciente é de apoio. Slongo et al. (2019) apresenta que as estratégias de

enfrentamento sdo abordadas na maioria dos estudos, como também, a influéncia da
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espiritualidade/religiosidade na forma como o individuo visualiza a doenca e o que ela
representa de positivo ou negativo no desenvolvimento do bem-estar do paciente.
Ainda, Slongo et al. (2019) constata que para as pessoas com estoma intestinal, a
qualidade de vida est& diretamente relacionada a maneira de lidar com as mudancas,
evidenciando a espiritualidade como um excelente aliado para o enfrentamento da

sua condicao

Pdde-se perceber que a espiritualidade tem muita influéncia também na sua
condicdo psicoldgica, Rafiei et al. (2019) ratifica esta proposicado afirmando que a
convivéncia com um estoma coloca 0s pacientes em alto risco de problemas
psicoldgicos, ou seja, h4 uma correlacdo negativa entre problemas psicologicos e

bem-estar espiritual em ostomizados.

A espiritualidade se torna um fator especial em relacdo a melhoria da qualidade
de vida. Ela contribui para o seu bem-estar, favorecendo o autocuidado e a
reabilitacdo (SLONGO et al. 2019). As participantes trouxeram falas relevantes, que
em consonancia as afirmativas supracitadas, realcam a influéncia da espiritualidade

em sua jornada de tratamento:

[...] Me ajudou muito tenho muita fé em deus, d& muita forca, pego muito
a deus que me ajude pra que ndo tenha depresséo, que nao fique triste.
(P2)

Ela ajuda ne, mas tem hora que a gente tem, tem hora que nao tem (fé).
Assim, tem hora que que eu digo assim, que vai dar certo, na mesma
hora eu digo oh meu Deus, ndo t4 dando certo, eu sei la. (P3)

Deus me controlou, pedi forca a ele, ele me deu muita forca. E € isso que
eu estou enfrentando, de ter for¢a e continuar. (P6)

Diante das informacd@es trazidas, é importante destacar que a espiritualidade é
para as mulheres uma forma de ancora, onde elas fixam suas certezas e incertezas,
onde descarregam e aliviam seus pensamentos, evidencia-se que este ponto é de
grande importancia para a manutencdo e melhoramento da qualidade de vida dessa
mulher. Nesse mesmo sentido, a fé torna-se imprescindivel para a compreensao do
processo de recuperacdo da saude, ou até mesmo, uma forma de estratégia de

confrontacdo de cada individuo perante seu diagnéstico (Aguiar et al., 2019)

Ademais, outra categoria denominada “autoestima” foi analisada, abrange a
parte do ser fisico, engloba fatores essenciais na vida da mulher que afetam nao

somente a sua qualidade de vida e visdo de si mesma, mas também diversas areas
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da sua vida, como o psicologico. Apos realizar a analise, foi possivel identificar uma

frequéncia de 17 vezes da categoria autoestima no corpus das entrevistas.

Em sua pesquisa, Fernandes et al. (2017) constatou que o distirbio da imagem
corporal pode se apoiar em muitas caracteristicas que estao presentes em individuos
gue passaram a ter que lidar com a colostomia, como por exemplo: a mudanca real
na estrutura, comportamentos de monitorar o proprio corpo, mudangas no estilo de
vida, relato de percepcgbes que refletem uma visédo alterada na aparéncia do préprio
corpo, sentimentos negativos com relacdo ao corpo, esconder intencionalmente parte

do corpo e preocupacdo com a mudanca. Nota-se isso nas falas das participantes:

[...] Figuei feia... Meu cabelo era grande. (P2)

Me sinto bem até lembrar ‘t6’ com ela, se eu me lembrar, até chorar eu
choro. (P3)

Com a estrutura anatdmica modificada, a mulher passa a se deparar com
conflitos em funcdo da sua imagem, esse fato favorece a perda ou diminuicdo da
autoestima, uma vez que ao lidar com a colostomia focaliza-se a atencao das pessoas
sobre os valores relacionados a eliminacgéo intestinal, e o que antes era naturalizado
passa a ser refletido e revisto (BATISTA et al. 2011). Os relatos trazidos pelas
mulheres corroboram com o fato da néo aceitacédo, levando em consideragdo sua

situacao atual:

[...] Ndo aceitei tdo bem a tal da bolsa... ainda hoje eu sou
revoltada. (P3)

A pessoa que usa essa colostomia é muito ‘dependioso’, vocé néo fica a
vontade pra ir para 0s cantos, insegura. (P5)

[...] Ndo quero mais sair com medo de vazar. (P6)

Além disso, um fator facilmente percebido durante as entrevistas era a
dificuldade para sair de casa ou até mesmo conviver socialmente, péde-se perceber
que a condigcdo de saude atual dessas mulheres as limitava para tais atividades, por
consequéncia, prejudica sua qualidade de vida. Em concordancia a isso, De Souza et
al. (2020) argumenta que o isolamento social é uma problematica comum em
pacientes com estomia, em especial quando esta é recente. Isso é gerado a partir de
medos, insegurancas e constrangimentos por recear que o estoma ou a bolsa coletora

figuem evidentes e ocorra algum evento desagradavel. As participantes apontam
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frequentemente tais dificuldades, o que as impede de manter habitos sociais, bem

como antes do procedimento:

[...] fiquei mais caseira. Nunca mais sai, as vezes eu ia viajar... Nunca
mais fui pra canto nenhum. (P5)

N&o gosto de sair. Ndo saio, minha menina sempre me chama para os
cantos, mas eu ndo vou, pra andar com essa bolsa para cima e para
baixo. (P6)

[...] eu ndo saio, s6 dentro de casa, ndo me acho bem pra sair, nao vou
na calcada. (P1)

[...] teve mudanca porque eu ndo gosto de sair, eu tenho vergonha
porgue fica alto né, e ja uso uma roupa folgada pra ninguém perceber
gue eu uso essa bolsinha. (P4)

Aguiar et al. (2019) destaca que que os portadores de estoma apresentam
dificuldades mesmo ja adaptados, principalmente nos aspectos estéticos e pela
inseguranca que esse procedimento provoca em alguns, pelo medo de vazamentos,

flatuléncias e de causar incOmodos nas pessoas ao seu redor.

Além disso, as mulheres sentem a necessidade de mudancas no modo de se
vestir, essa alteracado simboliza uma forma que elas encontram de manter-se “normal”

perante o seu grupo social e também de ser aceito por ele (DAZIO, 2008).

De igual modo, a categoria abalo psicolégico foi analisada, possuindo uma
frequéncia de aparicdo em 20 falas no corpus. E possivel entender, que por ser a
categoria com maior incidéncia, o abalo psicolégico estd também associado as demais
categorias, e por isso, a qualidade de vida das mulheres colostomizadas em que

apresentam falas que indiguem algum tipo de abalo psicolégico é prejudicada.

Slongo et al. (2019) explica que, por ainda representar um estigma de medo,
angustia e incerteza quanto ao futuro dos acometidos por esta doenca, o cancer tem
se tornado cada vez mais responsavel pelo desequilibrio emocional e psicologico dos
pacientes, que se inicia no momento do diagndstico e perdura durante o processo de
tratamento da enfermidade. Em conformidade a isto, Silva et al. (2017) discorre que 0
paciente tera pela frente o desafio de adquirir habilidades para conviver com o corpo
alterado e experimentara transicdo psicossocial. O uso do equipamento coletor esta
associado aos sentimentos negativos, como medo, angustia, tristeza e desamparo,

gue podem mobilizar vivéncias autodepreciativas, vinculados aos sentimentos de
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mutilacéo, perda da saude e da autoestima, além da autoeficacia reduzida e senso de

inutilidade e incapacitacéo cronica, entre outras emocdes.

Ademais, é importante perceber que a qualidade de vida é alterada em
decorréncia da necessidade de um estoma, seja ele de carater definitivo ou provisorio,
e que, essa qualidade de vida costuma ser pior quando em pacientes oncoldgicos, por
envolver diversos aspectos como fisicos, emocionais e psicologicos, causando

mudancas na vida laboral e no estilo de vida (SOUSA et al. 2021).

A participante 2 traz relatos importantes e expressivos a respeito das mudancas

em que sua nova condicao de salde ocasionou:

S6 tenho desgosto, ndo tenho mais minha vida normal... (P2)

Eu trabalhava, era independente, as pessoas dependiam de mim, eu era
muito satisfeita, eu gostava de cuidar das pessoas, era cuidadora ha
mais de 30 anos (P2)

[...] E vocé nado é mais, aquela pessoa que estava em todo o canto,
aquela alegria, em um lugar muito distante, vocé ia até a pé as vezes.
Sempre gostei muito disso e agora ndo pode muito. E como se vocé
tivesse alguma coisa lhe incomodando, pegando... (P2)

Eu me senti tdo vazia... Me senti tdo inutil, como se nao tivesse mais
serventia de nada. (P2)

Outras narrativas das entrevistadas também mencionam o quanto o psicolégico

pode ser afetado:

N&o me senti muito bem n&o, mas tive que mudar, chorei muito. (P1)

no comeco eu chorava eu me maldizia, perdia noites de sono, ndo
comia, ficava imaginando como era que eu ia se evacuar com esse
negécio do lado de fora, (P3)

eu tenho muito medo, mas tem que enfrentar (P5)

Tais relatos confirmam sustentam o fato de que o modo adaptativo
autoconceito, mais intrinsecamente no aspecto psicolégico pode ser alterado pelo
meio em que essa mulher vive, ou seja, as alteracdes na vida dela a influenciam de
maneira negativa, assim, a qualidade de vida das mesmas ndo se mantém inatingivel,

e sim, declina.

Ainda em sua pesquisa, Sousa et al. (2021) observou que 0s pacientes que
afirmaram ndo sentir sintomas negativo apds a estomia tem maior qualidade de vida

em relagcdo ao demais que sentiram os sintomas.
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Por fim, € possivel compreender que grande parte das mulheres tiveram
sintomas negativos em relacdo a sua condicdo atual, em diversos aspectos €é possivel
visualizar, como nas suas atividades diarias, onde ndo se tem a liberdade de antes, o
medo de sair de casa e o sentimento de inutilidade. Essas informagdes corroboram o
fato de que a qualidade de vida das mesmas foi diminuida, em concordancia também

com o achado do autor supracitado.

Destaca-se que o modo adaptativo autoconceito, atrelado as suas facetas,
pode e deve ser observado de maneira qualificada, onde mulheres que passam por
tratamentos oncoldgicos e tem intervencfes como a colostomia necessitam de um
tratamento multidisciplinar. Este tipo de tratamento traz de forma efetiva uma melhora

no quadro clinico desse paciente, mas também na sua qualidade de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo revelou que a analise do modo adaptativo autoconceito, pensado
por Callista Roy, evidencia grandes impactos na qualidade de vida das mulheres
colostomizadas. Ainda que muitas tenham medo de falar abertamente sobre questdes
intrinsecas ou sobre o tratamento, pode-se perceber que o tratamento de cancer e a
colocacao de uma ostomia impacta substancialmente aspectos vistos dentro do modo

autoconceito.

Devido as falas das participantes, pode-se verificar o impacto em ambito fisico,
espiritual e emocional, ndo deixando de lado o fato de que estdo intimamente ligados.
Nesse sentido, denota-se a funcdo de cada uma das areas, como por exemplo a
espiritualidade, pode-se inferir que esta categoria apresentou um fator positivo diante
do enfrentamento da condicdo de saude das pacientes, estando ela atrelada a
melhoria da qualidade de vida por conseguir trazer as pacientes uma certa seguranca

e apoio, favorecendo o autocuidado e reabilitacao.

No que se refere a categoria versao de si mesma, ela simboliza como essa
mulher se vé, diante dela mesma e das pessoas. Mudancas no estilo de vida e no
corpo provocam impactos, onde a mulher se vé de maneira diferente, somado a isso,
a colocacao da colostomia provoca certa desestabilizacdo, medo e inseguranca a
essas mulheres, nesse sentido, pode-se dizer que esse comportamento ineficaz

diante desse aspecto provoca um declinio em sua qualidade de vida.

Ainda, a categoria abalo psicol6gico, como sendo a mais frequente, revela que
todas as mudancas acontecidas desde o processo de descoberta até a colocacao da
colostomia, sensibiliza a saude mental das pacientes. Sendo a saude mental um pilar
para a qualidade de vida, qualquer interferéncia neste, causa reducdo na qualidade

de vida.

Ademais, o objetivo geral e especificos arquitetados pelo estudo foram
atingidos, pois foi analisado o modo adaptativo autoconceito em mulheres
colostomizadas, onde se foi capaz de identificar fatores que podem influenciar no

processo de adaptacao e na qualidade de vida.

Portanto, esta pesquisa tem relevancia para a comunidade cientifica, pois a

teoria de Callista Roy, mais especificamente o modo adaptativo, revelam modulacdes
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na qualidade de vida dessas pacientes, e a partir disso, pode-se prestar um cuidado

multidisciplinar de qualidade.

Ademais, este trabalho abre portas para uma discussdo ainda mais
aprofundada, partindo do processo de enfermagem a luz da teoria de Roy, onde pode-

se aplicar intervencdes de cuidado e verificacdo da evolucdo das pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

« » o Governo do Estado do Rio Grande do Norte
ﬁ Secretaria de Estado da Educacéo e da Cultura - SEEC
g&t UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN

3 Campus Central - Faculdade de Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “O processo de adaptacéao
da mulher a colostomia a luz da Teoria de Callista Roy” coordenada pelo (a) Prof.
Ana Virginia de Melo Fialho e que segue as recomendacdes das resolucdes 466/12 e
510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Sua participacdo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Caso decida aceitar o convite, serd submetido ao seguinte procedimento:
entrevista, cuja responsabilidade de aplicacdo é de Renata Janice Morais Lima
Ferreira Barros, docente do Curso de Enfermagem na Universidade do Estado do Rio

Grande do Norte.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “Analisar os modos de adaptagéo de
autoconceito e funcado do papel em mulheres colostomizadas, apos tratamento do
cancer colorretal”. E como objetivos especificos: Investigar junto as publicacdes
cientificas, divulgadas no ambito nacional e internacional, a aplicacdo da Teoria
Adaptativa de Callista Roy em mulheres colostomizadas, apds tratamento do cancer
colorretal; Identificar os fatores/estimulos que interferem no processo de adaptacao a
nova condicdo de saude das mulheres colostomizadas, apos tratamento do cancer
colorretal; Elaborar planos de cuidados de enfermagem para as mulheres
colostomizadas, apos tratamento do cancer colorretal, a luz da Teoria Adaptativa de
Callista Roy; e Implementar as acfes de enfermagem previstas nos planos de
cuidados individualizados a mulher colostomizadas, apés tratamento do cancer
colorretal, no contexto hospitalar, a luz da Teoria Adaptativa de Callista Roy.

O beneficio dessa pesquisa sera que as pacientes terdo acesso as orientacdes
e acdes em saude com vistas a promover um processo adaptativo eficaz a sua nova

realidade, melhorando sua qualidade de vida.
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Vocé enquanto paciente participante desta pesquisa correra um risco minimo
de fadiga mental ao responder a entrevista na coleta de dados. Esse risco sera
minimizado mediante a realizagao de perguntas breves, sendo concedido intervalo de
tempo ao paciente para descanso durante a entrevista caso ele necessite e sendo
reservado ambiente isolado para a realizacdo da entrevista. Como medida para o
enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus serdo seguidas todas as medidas
de biosseguranca, onde no momento da entrevista ser4 seguido os critérios de
distanciamento social, bem como o uso de alcool em gel e 0 uso obrigatério de
mascara no ato da entrevista, pela docente e pela participante. Também sera
garantido o anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde ndo sera preciso
colocar o nome do mesmo no instrumento de coleta de dados. Para manter o sigilo e
0 respeito ao participante da pesquisa, apenas Renata Janice Morais Lima Ferreira
Barros, aplicara o questionario e podera manusear e guardar os questionarios; sigilo
das informacfes por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que nao sera
divulgado dado que identifique o participante; garantia que o participante se sinta a
vontade para responder aos questionarios e anuéncia das Instituicdes de ensino para

a realizacdo da pesquisa.

Os dados coletados seréo, ao final da pesquisa, armazenados em pasta do
Google Drive, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel Renata Janice Morais Lima Ferreira Barros no
Departamento de Enfermagem, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade e
a seguranca das informacgdes coletadas, e a divulgacao dos resultados sera feita de

forma a ndo identificar os participantes e o responsavel.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a davida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Renata
Janice Morais Lima Ferreira Barros, docente no Departamento de Enfermagem —
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN, Campus Central, Rua
Desembargador Dionisio Figueira, 383 - Centro, Mossoré - RN, 59610-090. Tel. (84)
3315-2151. Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) — Faculdade de Ciéncias da Saude da
UERN. Rua: Miguel Anténio da Silva Neto, s\n. Prédio Faculdade de Medicina — 2 °
Andar- Bairro: Aeroporto. Mossor6\RN CEP: 59.607-360.

52



Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua
participacdo nesse estudo, é garantido o direito a indenizacdo (Res. 466/12 11.7) —
cobertura material para reparar danos — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) —
compensacao material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacdo — sob a

responsabilidade do (a) pesquisador (a) Renata Janice Morais Lima Ferreira Barros.

N&o serd efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participacdo. Os
dados coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos
cientificos e publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estara
a disposicdo para qualquer esclarecimento durante todo o processo de
desenvolvimento deste estudo. ApOs todas essas informacbes, agradeco

antecipadamente sua atencao e colaboracéo.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “O processo de adaptacdo da mulher
a colostomia a luz da Teoria de Callista Roy”. Declarando, para os devidos fins,
que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa e dos possiveis
riscos que possam advir de tal participacao. Foram garantidos a mim esclarecimentos
gue venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participacdo em
gualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha
pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a
qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacao.

Mossoré/RN, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Prof. Renata Janice Morais Lima Ferreira Barros (Discente) - Curso de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN, no
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endereco Rua Desembargador Dionisio Figueira, 383 - Centro, Mossoroé - RN, 59610-
090. Tel. (84) 3315-2151.

Prof. Ana Virginia de Melo Fialho (Orientador da Pesquisa — Pesquisadora
Responséavel) - Curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Ceara- UECE,
Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Itaperi, Fortaleza - CE, 60714-903. Tel. (85) 3101-9601.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Ciéncias da Salde da
UERN. Rua: Miguel Anténio da Silva Neto, s/n - Prédio Faculdade de Medicina - 2°
Andar - Bairro: Aeroporto. Mossor6/RN CEP: 59.607-360.
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE AUDIO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE AUDIO

Eu (PARTICIPANTE DA PESQUISA)
“O processo de adaptacdo da mulher a colostomia a luz da Teoria de Callista Roy,

depois de conhecer e entender 0s objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e
beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade da gravacdo de audio
produzido por mim, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora de Renata Janice Morais Lima
Ferreira Barros do projeto de pesquisa intitulado “O processo de adaptagdo da mulher a
colostomia a luz da Teoria de Callista Roy, a realizar captagdo de audios que se fagam

necessarios sem quaisquer énus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destes audios (suas respectivas copias) para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, monografias, TCC'’s, dissertacbes ou teses, além de
slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados,
obedecendo ao que estd previsto nas Leis que resguardam os direitos das criangas e
adolescentes (ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Mossoré - RN, de de 2023

Assinatura do participante da pesquisa

) \
Kemalao e JBour Lumce annut 61 PanncH

Assinatura do pesquisador responsavel.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DO PROJETO: O PROCESSO DE ADAPTACAO DA MULHER A
COLOSTOMIA A LUZ DA TEORIA DE CALLISTA ROY.

DATA DA COLETA:
1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1.1 Ndmero:

1.2 Idade:

1.3 Procedéncia:

1.4 Estado Civil:

1.5Escolaridade:

1.6 Diagnostico médico primério:
1.7Tipo do tratamento:

1.8 Inicio do tratamento:

1.9 Tempo que possui a colostomia:

2 ROTEIRO DA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO DE COMPORTAMENTOS E ESTIMULOS

a)
b)
c)

d)

g)
h)
)
)
K)
1)

Como vocé se sentiu/sente quando recebeu a noticia que iria precisar fazer
colostomia?

Tem alguma preocupacdo em relacdo a colostomia? Quais?

( )sim ( )néo

J& passou por alguma internacéo decorrente de complicacfes da colostomia?
( )sim ( )néo

A colostomia causa alguma limitagdo no desenvolvimento das suas atividades
diarias? Quais?

( )sim ( )néo

Possui alguma crencga ou religidao? () sim ( ) ndo

Ela te auxiliou no enfrentamento da sua nova condicdo de salude? Relate.
()sim( )néo

Tem vida sexual ativa?

( )sim ( )nao

Houve alteracéo da vida sexual apos a colocacéo da colostomia? Quais?

( )sim ( )nao

Vocé esta satisfeito com a sua aparéncia?

( )sim ( )nao

Como vé a sua familia e amigos com relacdo a sua nova condicao de saude?
Qual é a pior hora/momento/fase do dia?

O que vocé considera necessario para melhorar?
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m) Situacdo empregaticia:
( ) Empregado ( ) Desempregado
n) Vocé precisou fazer alguma mudanca na vida profissional apds a colocacéo da
colostomia?
( )sim ( )nao
0) Como se sentiu diante de tais mudancas?
p) Moradia:
() Casa propria () Alugada ( ) Reside na casa de parentes () Desabrigado
n) Sua renda familiar € adequada para sua manutencao?
( )sim ( )néo
gq) Houve alteracéo da vida social apos a colocacéo da colostomia? Quais?
( )sim ( )néo
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