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RESUMO

A confecgdo de um estoma em idosos gera uma série de alteragdes em seu cotidiano, sejam positivas,
como a melhora na qualidade de vida, ou negativas que podem dificultar sua adaptacéo necessitando de
auxilio para o enfrentamento dessa situacdo. Assim, objetivou-se investigar as mudancas na vida da
pessoa idosa apos confeccdo de um estoma. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva e
qualitativa, realizada no Centro Especializado em Reabilitagdo e Habilitagdo, em Natal/RN, em julho de
2016, com 10 idosos com estomias intestinais em acompanhamento ha pelo menos trés meses. Para
coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos, um questionario com dados sociodemograficos e
relacionados ao estoma e um segundo desenvolvido baseado no Modelo de Adaptacdo de Roy, com
quatro modos: fisiolégico, autoconceito, fungdo de papel e interdependéncia. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte e aprovado
(19866413.3.0000.5537). Predominaram idosos colostomizados, com cancer colorretal como principal
causa de confeccdo do estoma, que ndo fizeram radioterapia, apresentavam estomias definitivas, e
estavam totalmente adaptados. No modo fisioldgico, emergiram relatos positivos, que revelaram uma
melhora na qualidade de vida, e negativos, relacionados as mudancas decorrentes do novo estilo de vida,
como eliminacdo e alimentacdo. No autoconceito, alguns alegaram se sentirem bem, porém outros
relataram sentimentos de tristeza e inconformidade. Na funcdo de papel, houveram mudancas
relacionadas as limitac6es, contudo foi observado que a maior parte dos entrevistados continuam
realizando suas atividades cotidianas normalmente. E no modo interdependéncia, a maioria relatou que
possui uma boa relacdo com os amigos e familiares. O estudo possibilitou identificar mudancas
decorrentes da confeccdo de um estoma em idosos e evidenciou a importancia da utilizacdo de
instrumentos baseados no modelo de adaptacdo de Roy, uma vez que essas informagfes permitem uma
melhor assisténcia a essa populagéo.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida predispde a populagdo, principalmente a mais
vulneravel, a diversos problemas de saude relacionados as Doengas Cronicas Ndo Trasmissiveis
(DCNT’s). Nesse contexto, uma das principais causas da construgdo da uma estomia é o cancer
de colorretal, 0 que torna essa tecnologia em salde essencial, uma vez que proporciona ao
paciente melhores condi¢des de satde e qualidade de vida (MORAES et al., 2021)

A estomia intestinal é uma ligacdo realizada através de procedimento cirargico que
possibilita a comunicacdo entre intestino e a parede abdominal. Podendo ser definitivo ou
temporario. A classificacdo da estomia vai de acordo com a segmentacdo corporal na qual partiu
0 procedimento, podendo ser ileostomia e colostomia (BRASIL, 2021).

Com a confeccdo do estoma, surge uma série de sentimentos e atitudes que podem ser
encaradas pela pessoa com estomia de uma forma positiva pois veem a bolsa como uma forma
de prolongar e melhorar a qualidade de vida, ou negativa, 0 que pode gerar sentimentos de
rejeicao, revolta dentre outros, dificultando o processo de adaptacédo a esse novo estilo de vida,
necessitando assim de auxilio dos profissionais da area da salde para orientar nesse processo
(AGUIAR et al., 2019).

Um dos profissionais da area da salde que pode auxiliar no processo de adaptacdo é o
enfermeiro, fazendo com que esse periodo evolua de forma adequada, uma vez que estes na
maioria das vezes tém maior contato com o paciente no periodo perioperatério e fornece
orientacdes necessarias para uma melhor qualidade de vida da pessoa com estomias (RIBEIRO
etal., 2019).

Para auxilid-los, as teorias de enfermagem podem ser compreendidas como um
referencial tedrico o qual se articula com a realidade na pretensdo de subsidiar a assisténcia em
enfermagem, mediante as definicdes, descricdes e previsdo acerca do cuidado prestado
(ALVES et al., 2021).

O Modelo de Adaptacdo de Roy € uma teoria que trata da capacidade que uma pessoa
tem de se adaptar. O individuo é recebedor dos cuidados de enfermagem, a satde € um estado,
0 ambiente passa a ser as circunstancias e condi¢fes para o desenvolvimento da pessoa e 0
objetivo da enfermagem é o de fornecer respostas positivas ao processo de adaptacao aos quatro
modos adaptativos (fisiolégicos, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia) (ROY;
ANDREWS, 2001).




U‘tilizar 0 Modelo de Adaptacdo de Roy torna-se indispensavel na assisténcia em
enfermagem frente as inUmeras alteragBes ocorridas no cotidiano do individuo ap6s a confeccao
do estoma e a necessidade de adaptacdo, de maneira a intervir para melhorar a qualidade de
vida dessa populacdo, com isso objetivou-se nesta pesquisa investigar as mudancas na vida da

pessoa idosa apo6s confeccdo de um estoma.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, amostra com abordagem qualitativa.
Realizada na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, no Centro Especializado em Reabilitacéo
e Habilitacdo do Rio Grande do Norte (CEHRN) no periodo de 01 a 15 de julho de 2016.

A amostra por conveniéncia, foi composta por 100 pessoas idosas com estomias
intestinais, ha pelo menos 3 meses, acompanhadas pelo CEHRN, maiores de 60 anos. Para
coletar as informac@es da pesquisa utilizou-se dois instrumentos: questionario estruturado geral,
composto por dados sociodemograficos (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade,
ocupacdo, renda familiar, religido, entre outros) e informacdes relacionadas ao estoma (tipo,
causa, tempo de estomia, critério de permanéncia) (SILVA, 2013); e instrumento semi-
estruturado elaborado com base no Modelo de Adaptacdo de Roy.

Esse modelo é composto por quatro modos a saber: fisiol6gico, autoconceito, funcéo de
papel e interdependéncia, a partir deles e de uma revisdo de literatura, formulou-se quatro
questdes representando cada modo. Modo fisioldgico “Quais mudangas vocé percebe em seu
COrpo e seu organismo apés a estomia? ”, modo autoconceito “Como vocé se ver ¢ se sente apos
a estomia? ”’, modo funcao de papel “Depois da confec¢dao do estoma, seu papel no trabalho, na
familia e na sociedade como um todo, mudou? Como é sua rotina no dia-dia? ” e por fim, modo
de interdependéncia “Depois da estomia, mudou alguma coisa no seu relacionamento com as
pessoas? .

Os dados foram coletados ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa de
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob o parecer de numero 421.342, CAAE de
namero 19866413.3.0000.5537 obedecendo a todas as recomendacdes e normativas da pesquisa
com seres humanos. Os usudrios selecionados foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo
e foi solicitada a participacdo voluntaria com assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE e Termo de Autorizacdo de Gravacdo de Voz, apds esse procedimento,

realizou-se as entrevistas.



A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora e mais quatro estudantes da Graduacgao
em Enfermagem previamente treinados. O dialogo era realizado individualmente nos dias de
atendimento pela Instituicdo, a qual disponibilizou um espaco reservado para tal fim. As
entrevistas foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra, produzindo um texto com
a finalidade de proceder a analise do contetdo. Para a identificacdo dos participantes, adotou-

se a letra “E” seguida de um ntimero arabico de um a 10 (E1, E2, E3, ...).
REFERENCIAL TEORICO

O modelo de adaptacdo de Sister Callista Roy, considera que o eixo norteador do
cuidado da enfermagem é a adaptacdo dos sujeitos e grupos, sendo esse o elemento essencial
para compreender o individuo como um sistema holistico capaz de se adaptar, ou seja,
apresentar uma resposta positiva a uma determinada situacdo no ambiente ou contexto ao qual
esta inserido, ou ainda uma resposta ineficaz dificultando em seu processo adaptativo, sejam
essas repostas apresentadas por meio de mecanismos proprios ou adquiridos (ROY;
ANDREWS, 2001).

Roy classifica esses mecanismos adaptativos em inatos, de respostas automaticas ao
estimulo e provenientes das atividades neuroquimicas e endécrinas do individuo, e mecanismos
adquiridos, cujo suas respostas sdo apresentadas por canais cognitivos/emocionais, sendo esse
comportamento reflexo do aprendizado e de experiéncias anteriores. Assim, 0S
comportamentos apresentados pelo individuo podem ser observados em quatro modos
adaptativos: fisiologico, autoconceito, funcdo de papel e interdependéncia. (GEORGE, 2000;
ROY; ANDREWS, 2001).

O modo fisioldgico faz relacdo a forma como a pessoa responde aos estimulos
ambientais, sendo as atividades fisiol6gicas do organismo o componente a ser observado, e
estdo envolvidos nesse processo cinco necessidades fisiologicas bésicas (oxigenacao, nutrigéo,
eliminacdo atividade e repouso e protecdo) e cinco processos complexos (0s sentidos, 0S
fluidos, os eletrdlitos, a fungédo neurologica e a fungdo endocrina) (ROY; ANDREWS, 2001).

O modo autoconceito envolve os aspectos psicologicos e as crengas espirituais do
individuo, apresentando como necessidade basica desse modo a integridade psiquica. E
caracterizado por padrdes, crengas, valores e emocgfes do individuo em um determinado

momento. Esse modo ¢ dividido em duas categorias, a primeira ¢ o “self-fisico” que envolve as




sensag:ééé e a autoimagem corporal, e a segunda ¢ o “self-pessoal” que envolve a
autoconsciéncia, o autoideal e o ser ético, moral e espiritual (ROY; ANDREWS, 2001).

O modo funcdo de papel é caracterizado pelo papel desempenhado na sociedade pelo
sujeito em relacdo a preservacdo da integracdo com o meio. As mudancas de uma funcéo de
papel geralmente ocorrem quando o individuo precisa assumir um novo papel, apresentando
como resultado um crescimento positivo e adaptativo ao conseguir assumir e desempenhar um
novo papel na sociedade ou conflituoso quando o individuo ndo apresenta padrdes adequados
a tal papel (ROY; ANDREWS, 2001).

O modo interdependéncia apresenta como necessidade basica a adequacdo afetiva,
centrando-se nas relagdes interpessoais envolvendo o ato de dar e receber afeto, valores
humanos e respeito com seus sistemas de apoio, tanto a nivel individual quanto coletivo (ROY;
ANDREWS, 2001).

O modelo de adaptacdo de Roy descreve trés classes de estimulos que podem ser
compreendidos como tudo aquilo capaz de desencadear uma resposta e interagir com a pessoa
criando um nivel de adaptacdo. Assim, os estimulos focais sdo os eventos que afetam
diretamente a pessoa; 0s contextuais sdo todos os fatores ambientais externos ou internos que
estdo perante ao sujeito e que influenciam na resposta ao estimulo focal; e os residuais sdo as
caracteristicas do individuo que podem influenciar a situacéo, porém néo estdo bem definidas
ou ndo podem ser avaliadas. A resposta do individuo aos estimulos é um reflexo do seu
comportamento, ativando mecanismos de enfrentamentos para a sua adaptacdo (GEORGE,
2000; ROY; ANDREWS, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra da pesquisa foi composta por 10 idosos, com a mesma proporcdo de homens
(05) e mulheres (05) na amostra, com idades entre 61 a 81 anos, com prevaléncia de pardos
(05), solteiros (04), e de escolaridade ensino fundamental (04), catolicos (07), todos
aposentados ou recebendo beneficios (10), com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (08).
Em relacdo as caracteristicas clinicas, parte dos idosos com estomias ndo apresentavam
doengas ou agravos necessitando de acompanhamento médico (05), principal causa da
confeccdo do estoma foi o cancer colorretal (05) e ruptura do intestino (04), fizeram ou ainda
fazem quimioterapia (06), ndo fizeram radioterapia (07), com estomias definitivas (08), eram

colostomizados (08) e estavam totalmente adaptados (07).



A partir das transcricdes e leitura das falas, apresenta-se os resultados para cada modo,
conforme o modelo de adaptacdo de Roy (modo fisioldgico, autoconceito, funcdo de papel e

interdependéncia).
MODO FISIOLOGICO

Nesse modo emergiram relatos positivos, nos quais os entrevistados revelaram uma
melhora na qualidade de vida e negativos relacionados as inimeras mudangas decorrentes do
novo estilo de vida, dentre as quais destacam-se a eliminag@o dos excrementos, alimentacao e
sexualidade. (E2) [...] Para mim do jeito que eu tava doente, para mim eu fiquei 100% agora
do que antes da bolsa, por que antes da bolsa eu sofria muito, com dores, eu ndo sinto mais
dor [...] ia varias vezes ao banheiro umas 20, 30 vezes ao dia com a noite, ndo dormia direito,
hoje gracas a Deus eu durmo, para mim a mudanca assim, foi de melhor [...] O E2 explica que
as mudancas apés a confeccdo do estoma melhoraram a sua vida, uma vez que ndo sente mais
dor e a frequéncia de idas ao banheiro diminuiu.

Em alguns casos, para a pessoa com estomia, a utilizacdo de uma estomia consiste na
possibilidade de continuar vivo, sendo esta, por vezes, associada a uma melhor gualidade de
vida. Dessa forma, algumas pessoas desenvolvem uma boa aceitacdo, demonstrando que esta
ndo limita as atividades de vida diaria e muito menos a interagéo social (SELAU et al., 2019).

As limitacGes em realizar as atividades fisicas foi um ponto bastante comentado, a
estomia dificulta a realizacdo de alguns exercicios e alguns deles até relatam ter perdido um
pouco da forca depois da cirurgia. (E4) [...] E porque eu num posso fazer mais forca né, num
posso pegar em peso [...] eu num posso fazer o que eu fazia, namorar, entendeu, quer dizer,
poder posso namorar, mas existe uma dificuldade né [...]

A adaptacdo € um processo gradual, geralmente vagaroso, alcancado conforme o
individuo comeca a entender o sentido do estoma, a realizar o manuseio adequado do mesmo e
a superar as dificuldades estabelecidas, percebendo também, que é capaz de conviver com a
bolsa e que pode praticar as mesmas ac¢oes que realizava anteriormente (MOTA et al., 2016).

A sexualidade foi um assunto abordado pelos participantes, boa parte desses
entrevistados relataram ndo ter percebido nenhum problema, inclusive alguns deles se tornaram
pais e casaram novamente apos confeccdo do estoma. (E2) [...] Ah, minha rela¢do ndo é com a
bolsa, & com a pessoa [...]

A sexualidade é um tema que deve ser abordado com essa populagdo, uma vez que,
frente as mudangas fisiologicas, surgem inimeras duvidas e barreiras a serem trabalhadas para

que se consiga obter uma vida sexual satisfatoria, facilitando a adaptacdo. Alguns problemas



séo com'ljns depois da confeccgéo de uma estomia, como a dificuldade na eregéo, perda da libido,
reducdo da lubrificacdo, constrangimento e receio da rejeicéo, e dores no momento do ato, 0s
quais sdo constantemente vivenciados por eles (CARDOSO et al., 2015).

A perda de controle do esfincter remete a um sentimento de inseguranca em relacdo ao
estoma, uma vez que a pessoa perde o controle de uma parte importante do seu corpo,
responsavel pelas eliminagdes de residuos fecais, podendo levar ao constrangimento, e
alteracdes psicoldgicas. Essa alteragdo no corpo somada as mudancas fisiologicas e na
aparéncia conduz a pessoa com estomias a perceber-se como diferente, 0 que propicia 0
comprometimento da sua autoimagem e o leva a vivenciar diversas experiéncias emocionais,
como rejeigédo, constrangimento e tristeza (FREIRE et al., 2017).

Com relacdo a alimentacdo, a estomia requer mudanca em certos habitos alimentares,
passar a se alimentar com comidas mais saudaveis, ndo ingerir alimentos ricos em fibras, evitar
comidas que desencadeiam reacGes inflamatdrias, foram alguns dos relatos. (E3) [...] Eu quando
vou sair de casa hoje, eu ndo me alimento... para nove e meia eu ja ter “‘feito” , limpei a bolsa
e posso sair tranquilo [...] O problema é alimentacao, tem que ser uma alimentacéo boa porque
“se ndo” vocé perde peso, por que vocé se alimenta pouco, vocé também nao pode ta comendo
muito também, né [...].

O funcionamento do intestino esta diretamente relacionado aos habitos alimentares e,
em meio aos depoimentos, percebeu-se que alguns entrevistados, com o passar do tempo
adquirem habitos que facilitam sua adaptacdo ao estoma. Pessoas com estomias de pesquisa
semelhante deixaram de consumir alguns alimentos que os prejudicavam, ou acrescentaram a
sua rotina alimentar outros alimentos, para um melhor o desempenho intestinal, uma vez que
adequacdo alimentar interfere na melhoria do transito intestinal e nas eliminagdes
(REISDORFER et al., 2019).

MODO AUTOCONCEITO

Sobre esse modo os entrevistados tiveram a oportunidade de falar sobre a percepgéo e o
sentimento em relacdo a confeccdo de uma bolsa de estomia. A maioria dos relatos foram
positivos, nos quais muitos narraram que se sentiam e viam bem com o estoma. (E3) [...]
Normal, me vejo normal, ndo ando mostrando para todo mundo, ndo digo a ninguém... se surgir
a oportunidade eu ndo vejo nenhum problema [...], relatos semelhantes foram encontrados em
um estudo desenvolvido por Selau et al. (2019) o que corrobora com esses achados.

Porém, esse fato ndo foi percebido em todos os entrevistados, alguns pela circunstancia

de n&o ter uma parte do corpo, suas eliminagdes fisiologicas terem um trajeto diferente de antes,



sentem-'s:e diferentes dos demais. (E1) [...]. Entdo eu sou um homem deficiente [...] (E8)
[...]defeituosa, né?! A gente sem ter um pedaco da gente neé [...].

Conforme a legislacéo, segundo o decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2014, qualquer
individuo que tenha alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano
é considerado deficiente fisico (BRASIL, 2004). Entretanto, o estigma social perante sua
condigéo, remete a um sentimento de inutilidade, fazendo-o sentir-se diferente e dificultando o
seu processo de adaptacdo (RIBEIRO et al., 2019).

Os sentimentos que surgem em ter um estomia sdo variados, muitos relataram a
satisfacdo e felicidade em poder ter uma estomia, possibilitando assim uma melhor qualidade
de vida. (E3) [...] Eu me sinto 100%, de melhor, de tudo, s6 em n&o ter que sentir mais dor [...]
gracas a Deus depois que eu fiz a cirurgia, sinto nada ndo, mais nao [...].

Apesar da possibilidade de continuar vivo, para alguns deles a estomia € sinénimo de
tristeza, revolta e depresséo. (E10) [...] “Revolta, sinto revolta [...] eu tinha vergonha... Hoje eu
choro pra me levantar de manh&, sem coragem, fiquei sem &nimo depois disso e com iSso aqui
[..]

Esses achados corroboram com estudos anteriores, nos quais pessoas com estomias
relatam se sentirem diferentes do que eram antes, declinando a sua autoimagem e identidade, o
que resulta em sentimentos de negatividade (AGUIAR et al., 2017; TOMASI et al., 2022).

Nem sempre € facil a aceitacdo da estomia, sobretudo porque nés desenvolvemos a ideia
de perfeicao corporal e quando, por algum motivo, o corpo sofre alteracdes, surgem os estigmas
estabelecidos na sociedade, que segregam o que € diferente do padrdo, produzindo sentimentos

de rejeicéo, isolamento, inutilidade, entre outros (CIRINO et al., 2020).

MODO FUNCAO DE PAPEL

Em relacdo a sociedade, alguns tém dificuldades em desempenhar seus papéis, uma vez
que se sentem diferentes dos demais, se tornam mais caseiros, ndo frequentam os mesmos lugares
de antes, mudam sua forma de se vestir, dentre outras.

Entretanto, houve relato de um idoso com estomia que se tornou mais atuante na
sociedade ap06s a sua nova condi¢do, buscando seus direitos. Outros relataram realizar as
mesmas atividades de antes, ajudar as pessoas, frequentar os mesmos locais. (E9) [...] Néo,
mudou n&o, eu frequento os mesmos “local” que eu frequentava [...]

Em estudos como o de Marques et al. (2018) e Aguiar et al. (2019), abordam resultados

diferentes desta pesquisa, em que os entrevistados se sentiam excluidos da sociedade, tinham



uma prédcupagéo em relacdo aos locais onde frequentam e com as atitudes das pessoas a sua
volta.

Em relacdo as atividades do cotidiano e lazer, foi observado que a maioria continua
realizando suas atividades normalmente, como limpar a casa, fazer comida, porém o lazer foi
afetado, uma vez que alguns ndo se sentem bem em mostrar 0 estoma, outros pela falta de
informacdo que ainda existe por parte da populagdo e também pelo cuidado em ndo causar
traumas na estomia. (E5) [...] levanto, varro minha casa, lavo a minha louca[...] eu ndo tenho
lazer minha filha, tinha, eu passeava, eu ia para praca, ia para praia, tomava banho [...] muitas
coisas eu deixei, a Unica coisa que eu ainda fagco é caminhar[...], achados esses semelhantes a
de estudos brasileiros (FARIA et al., 2018; REISDORFER et al., 2019).

Para alcancar uma percepcdo positiva, frente aos desafios da estomia na sociedade, é
primordial que o individuo tenha a capacidade de se perceber como alguém melhor, superando
seus problemas, conseguindo realizar o autocuidado adequado e assim, enfrentar as barreiras
impostas (MOTA et al., 2015).

No papel desempenhado na familia, identificou-se na maioria dos relatos que néo teve
modificacdo, continuam exercendo o papel dentro da familia como anteriormente.

(E8) [...] ela (filha) cuida “deu” bem direitinho, ndo quer que eu faca nada, o gosto
dela era para eu ta deitada, mas eu ndo me acostumo néo [...].

Os familiares no processo de cuidar experimentam varios sentimentos e modificagdes,
como o medo de executar novas atividades e da dor junto a esses sujeitos. Nesse sentido é
essencial que sejam superadas as lacunas ainda presentes na assisténcia dos profissionais de
enfermagem, que precisam planejar adequadamente as orientagdes necessarias, sobretudo, aos
familiares, que num primeiro momento assumiram as responsabilidades do cuidado e também
apoio psicologico, para que haja uma boa reabilitacdo e se consiga desenvolver o autocuidado
nesses pacientes (MOTA et al., 2015; SIMON et al., 2020).

MODO INTERDEPENDENCIA

As falas dos participantes revelaram que em alguns casos ndo houveram mudancas
nessas relacdes, ja em outros, o0 estoma gerou um distanciamento com outros individuos.

Aqui os relataram como eram suas relacGes interpessoais, a maioria tem uma boa relagéo
com os amigos e familiares, porém, ficou evidenciado em uma das falas que alguns sentiram
que os amigos mudaram com ele. (E4) [...]. Ndo, ndo mudou nada, t4 a mesma coisal...]. (E5)

[...]- N&o, algumas pessoas é que mudaram comigo, assim, porque olham meio atravessado.



grande dificuldade de insercdo no meio social, gerando preconceitos e uma carga emocional

notdria, que podem condiciona-los ao isolamento. Desse modo, a interagdo social com a
manutencdo ou ampliacdo do ciclo de amizades e a familia tem grande relevancia na vida desses
individuos, uma vez que essas inter-relacdes proporcionardo maior bem-estar e estimulard a
busca por uma melhor qualidade de vida e consequente adaptacdo em situacGes de crise
(SIMON et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das entrevistas, podemos perceber que as principais alteracbes do modo
fisioldgico sdo alimentacdo, eliminacGes e sexualidade, j& no modo autoconceito a maioria das
falas relataram que os entrevistados se sentiam e se viam bem com o estoma. No modo funcéo
de papel houve mudangas principalmente devido as limitacGes e receio de passar por algum
constrangimento, perdendo algumas vezes suas funcGes na sociedade e lazer. No modo de
interdependéncia houveram relatos de mudancas principalmente da sociedade com as pessoas
com estomias, por preconceito e falta de conhecimento sobre o assunto.

Com base nessas informacdes e no que foi discutido percebemos que nédo existem
mudancas apenas negativas na vida do idoso com estomia. A adaptagéo, focalizada na teoria de
Roy, é um mecanismo que permite superar as dificuldades dessa populacdo. Esse tipo de
pesquisa é importante para os profissionais da enfermagem, uma vez que fornece informacdes
auxiliando nos planejamentos de a¢des que visem a reabilitacdo e a volta desses individuos as
atividades realizadas anteriormente, conseguidos através de orientacdes e capacitacGes
fornecidas a esses pacientes. Permitindo um convivio diario com essa popula¢do com o intuito

de intervir de modo a evitar respostas nao adaptativas.
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