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RESUMO

Faete trabalho descreve a experiéncia de uma pratica as-
sigtencial de enfermagem autdnoma & itinerante (domiciliar, ambu-
latarial e grupoa de avto-ajuda)l) com pessoas enterostomizadas.

1 Modeln de Adaptacio de Roy (MAR), um conceito de PAR-
TICIPAEGAD, e o Modelo Genérico (MG)Y, foram os trés elementos es—
ralhidas & compatibilizados como recursns para apoiar a  priatica
aesisntencial de enfermagem. Uma ponte individuo-grupo esteve sen-
dio construida compartilhadamente pelo cliente & enfermceiro, para
Facilitar & adapta¢so do primeiro ao nove estilo de vida, enquan—
tvp netomizada. 1 processo ensine-aprend izagem € 0 exercicio da
participagio faram os elementos propulsores da adaptaciRo.

Avalion-se  oonclusivamente que o marco conceitual uti-
lizado mostroy-se vidvel na pratica, facilitando a interac&o pro-
figeinnal/cliente de Forms compartilhads, conferindo caracteris-—

fiva de autoridade ¢ de familiaridade ao processo assistencial.



ABSTRACT

In the present stiudy, an experiment is described of an

avtonomons  and itinerant (thome, out-patient, and self-help
Groiip ) nrsing assieting practice divected to snterostomized
individuals. Roy’'s Adaptation Model (MAR), a PARTICIPATION

concept, and the Generic Model (MG) were the threse elements se-
lected and made compatible as resourses to support the nursing
assiasting practice. aAn individual-group bridge wae progressively
constructed hy c¢lient and nurse, seeking to render easier
.

the adaptation of the farmer ta his new 1life style as  an

agetomired persan. Teaching~learning process, and the exercise

af participation, have been the =2lements which propelled
adaptat ion. Tt has been conclusively assessed that the
Framewark emplogyed Seogghout the experiment showed to he
feasiblie in practice, making easier the professionalsclient
shoar ed interact ion and imparting to the assisting process

characteristics hoth of avthority and familiarity.
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I =~ INTRODUCAD

A, assisténcia de enfermagem a pacientes enterostomiza—
dos circunscireve um campo de atividade do enfermeiro cuja proble-
matica traw evidentes aspectns criticos no que diz respeito  so-
hretudae ac impacto que cauvsam as ostomias € swas consequéncias de
diferentes  complexidades. Advém de uma ostomia reagdes de varias
ardens ¢ ectas demandam mobiliracves diversas & adaptag@o dos pa—~
cientes para o aue a assisténcia de enfermagem tem a possibilida-
de de fontribuir.

Fabora a ostomia, em si mesma, ndo seja uma doenga €
gim um tratamento que busca a restauwracio da sadde, a cura ou  a
melharia da  aualidade de vida, como diz Lopes (49285), ela € &
conseguénc ia de algumas doengas, predominantemente do cincer que
grupa 278 das indicactes de astomias, segundo LeBo (41981), oca-
sionandn 12¢.002 novng pacientes astomizados por ano nos EUA, tal
como referido por Yerbetto (1981).

Na Brasil, apesar da insofici&ncia de dados, no triénio
1968417546 est imau—se 2B8.794 pessnas ostomizadas, entre elas co-
loetomizados (Zh.059), ileostomizados (528) ¢ wrostomizados
(2,209)Y. Mais particularmente em Santa Catarina, também  entre

1984 ¢ 1984, existia um total de 71@ ostomizados, dos quais 625



)

colostomizados, 64 itleostomizados e 16 wostomizados, conforme
dados abtidos do  Programa de Assisténcia ao Ostomizado
(PAD)Y /TNAMP5-5C (1988) .

A problemdtica que envolve a complexa situaclo de estar
nstomizadn tem reflexos no comportamento do paciente sm  varias
inst@ncias tanto a individual quanto & grupal e comunitdria, haja
vista o que trata Grubb e Blake (1974) quando escreve sobre esse
tema e dir que os ostomizados, de inicio, se véem em desespero e
depressio o confronto com & realidade do estomna ¢ o fato de que
uma fungdo privada passa a € tornar em evidéncia. Além disso, os
mesmos autores mostram gue nescees pacientes modifica-se o auto-
conceita, envolvendo a mudangs da imagem corporal, dificuldade no
relacionamento tanta com s familiares como com pessoas mais dis—
tantes. Na verdade, & ostomia implica na necessidade de dominar
halbiilidades complexas para o sey cdidado € exige possante capaci-
dade de adaptacio dos individuos envalvidos, uma vez que tais pa-
cientes relatam, segundao Wateon (1983) temores de fazer as refei-
goes, wvergonha ¢ desfiguracio, levando a uma queda doa amor prd-
prin & dificuldade em sens relacionamentns interpessoais € 2 so-
Ciate,

& histdaria do meu envolvimento profissional como enfer-
meiro neste trabalho remonta an inicio dos anos BQ, precisamente
em  $9B3, em oportunidade de participagfo da criacio de um clube
de pessoas ostomizadas nam Estado do Nordeste do Brasil. Na oca-
«ifa, wuma equipe multiprofissional reuniu-se para dinamizar tal
arupa, o qual de ini{cio, congrsgava-se uma viEz por més para tro-
car experitncias, sentimentos e esclarecer algumas dudvidas quanto
s enas atividades epnquanto pessoas em situagin de envolvimento

com ostomias.,



Trés anos depois, em 1984, se deu minha outra partici-
racia, desta feita na qualidade de um dos membros de apoio ao ci-
tado clube de ostomizados & entio, duas reunides mensais eram de-
senvolvidas: & primeira, reunifio ordindria, continuou a ser rea-
Tizada nn mesmn local & horario, contando com a participaclo de
varics profissionais ¢, a segunda, em local mais acessivel para
que % associados participassem mais plenamente e contava com &
minha participag®a profissional. 0 abjetivo dessa segunda reu-
nifn, era dinamizar as atividades de modo a atsnuar a dependéncia
entre  os membros do Clube Qstomizados € os profissionais daquela
instituisio., A experiéncia, que para mim durou cerca de 8 meses,
resulton em observacoes importantes para reflexfo dos problemas
enfrentados  pelas  pessoas ostomizadas. Foi possivel ver que, a
partir desses encontros no clube, houve maior espontaneidade dos
SEs membros  para expor ns selns sentimentons € percepedes de  si
mesEmes hem como maior participacio dos familiares nessas reu-
tideEs, envnlvendﬁwﬁﬁ mais cam as situacdes discutidas e, alem
disao, a «ocializacd8o ¢ divulgaglo foi crescendo naturalmente a
pontn de ter sido conguistado uwm espago em programa de grande au-
difncia numa emissora de rdadio da regifo, com entrevistas de
grands interssse para 2 comunidade em suas questies de sadde.

Fubora em 1988, por necessidade de completar estudos,
i tivesse que me deslocar da regidn onde trabalhava para parti-
cirar de um cureo na Regiflo Sul, isto no desviow o meuw interesse
das reflexdes que jd se acumulavam em torno das questdes  perti-
nentes  &s pesscas ostomiradas. fo chegar no Estado da RegiZo Sul
em que @uq estudaria, dev-se logo minha ades8o a um Grupo Técnico
de Apcico a Datomizados (GAD) possibilitandeo o avango das pondera~

poEs A esgs respeito. & #poca, esse grupo pretendeuw  desenvolver



suas atividades em Programa de Assisténcia ao Ostomizadon (Pa&D),
que  estava sendo criado pelo praprio grupoe, no INAMPS/PAM da ci-
darde, bem como estimelar as atividades de uma Associacio de Osto~
mizadeos (Assoaciagio Catarinense de Ostomizados - ACO), Jd edis-
tente,  agrupandn ssss conjunto 3 clientela atendida num hospital
de ensino do mesme centro urbano. As experiéncias nesse GAD ga-
nharam vitalidade a partir da discussio para estabelecer as es-
tratédaiags de: implementacio do PAO, integragio de profissio~-
naie de asmbas as  instituicdes  INAMPS/Hospital Universitiario
CINAMPE/HW) coam vistas nZo sd ae atendimento individual da pessoa
ostomizada, mas tambdm a prestar uma assisténcia técnica a grupo

rativeo, no caso, acs membros da ACD, em suas reunioes agen-—

argan
dadac  mensalmente. Na ocasian, ficouw decidido que tal assessoria
teria propdsite acentwado em 2 pontos fundamentais, os  quais
coincidian com as questdes prementes das pessoas colostomizadas,
segundo & experiéncia e abservacio minhas enguanto profissiconal,
ragistradas  quandn participe do trabalho no Cliube de Ostomizados
o Nordeste, q&aiﬁ eejam: 1) aApraic aos esforgoe ¢ lutas pelos di-
reitnas  das pessnas ostomizadas na conquista de equipamentos  de
wee quotidianoe (belsas, barveiras de pele, etc.) junto a Secreta-
ria Fstadual de Sadde; 2) fApoio de educacio em salde com foco no
aspecto  emocional  envolvendo problemas individuais € de arupos
gie emergemn em rannioes da asgociacio. Tais problemas vivenciados
nesse  breve histdrice, que ora resumo a titulo de introdugio ao
Aasasunin, iam desde questies de relacionamentos no grupo familiar
¢ chegavam até a questfies palitico-sociais de grupo no &mbito da
prapria  Assoriagio. De infcio apresentou-sz am quadro em que foi

precisa  que 08 praprics associados fossem estimulados a fazer =&

wleisin de ama nnva Jiretoria da ACO a Fim de dinamizar as ativi-
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dJades daquele grupo. A ACH estava sendo renovada com 3 presenga
de noves membros traridos pela jungRoe de outras pessoas que esta-~
vam  em tratamentn de sadde em instituicies da localidade em que
e situava a Associagio (INAMPS/HU) com as antigas pessoas que Ja
Freguentavam a Assnciacin (ACO) .

A dinanica decorrente dessa junclo requereu de mim uma
participacin em rennides semanais, inicialmente, & quinzenais,
posteriormente, come membro do GAQ, e ainda uma participaclo nas
regnioes mensails da AaCo, a Fim de manter contato com seus Aasso-
ciados, na perspectiva de prestar apcio téocnico e também como cb-
servador dae  dindmicas, a fim de levantar e dar andamento as
quecthes individuais ¢ sociais na dtica educativa de sadde, mesmo
e issn sd fosse possivel em ontra instdncia, fora do momento
das  wessnes  ordindrias. Um exemplo dessas atividades, fora das
sagahes, amogiee cabia wmeu envolvinento como membro da GAOQ, estd
ma  participacio mantida com os assaciados que redundaram em &ti-
vidades como 3 elaboracgio de documentos destinados & Secretarié
ge Gadde para salicitar material e equipamentos para manuten¢io
do citidado individual das pessoas ostomizadas; outro exemplo =sta
em outra forma de participaclo, desta feita, como integrante do
gropn  an lado das pe<snas ostomizadas, em andiéncias com autori-
dades da Secretaria de Sadde, e com o prdprio governador do Esta-
4 ainda noutros sxemplos podem ser citados, a guisa de dar  uma
idéia sobre as atividades ligadas a edperiéncia aqui descrita,
auais  sejam: @) divelgagin da ACO nas diversas instituigdes de
sadde da cidade; suporte &s reunines ordinarias,; encaminhamento

Pnd

die discussdes para melhor estruturacio e relagdes entre a antiga
& A nova Diretoria da Associac8oi visitag®o domiciliar a pacien—

s oque mals necessitavam de ajuda individual & Familiar: parti-



Ccipazin caoun ouvints da IT Reunido Latino Americana de Associa-
¢res de Ostomirados: elaboracio de instrumento para a consulta de
enfermagen a pacientes ostomizados; ministragidn de palestras para
orientacio técnica do prdprio grupo de associados da ACO; elabo-~
racio de planejamentn & de relatdrio de atividades da Gad; &, +fi-
nalmente, ao assumir o cargo de coordenador do GAO por 3 meses.
An  longn dessa experiéncia fui acumulando ohservacides
&, simeltaneamente, refletindo sobre as questdes decorrentes das
maudangas  aue faziam parte das manifestagles das pessoss enteros—

tamizadas. Tais reflexbes levavam, quase SENPre, & pensar que o

]
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neia a @ssas pessoas =ra representado pelo concei-
to de adapta¢®o humana, dai porque se Procurava, dentre as con-
cepgaes tedricas  de enfermagem, aquela gue mais se  expressasse
coam  essa caracteristica. Nesse sentido o Modelo de Adaptacio de
Ry (MAR) Foi eleitn, a Fim de gue seus conceitos fossem tomados
come  guria no desenvolvimento de uma pratica de enfermagem a pes-
spas entarostomizadas.,

Apde ter feito essa opglo, a idéia era a de atuar com a
assisténcia  individual. Para tanto, do ponto de vista da locali-
Fagan  dessee individuos, foi procurada a Associagio Catarinense
droe Ostomizados, na cidade  de Floriandpolis. LA uma experiéncia
de pratica assistencial com o veo do "MAR® foi desenvolwvida, ini-

I xava, en-

cialmente  com dois individuos, Na ocasifio, um deless d
auanto o outro assumia a Diretoria, € ao entrevista-los para co-
leta dos dados com vistas ao disgndstico e a intervengdo, Ficou
congtatadov que ambos tinham mais problemas (comportamentos n&o-
adaptativos) referentes a sitas relaclss em grupo, especificamente

naquele grupoc {(grupo secunddric - ACO)Y, que problemas de ordem

individual, e menns ainds, Fisinldgicos ou ligados diretamente &



prapr iz ostomia, enqguanto ama vertente icolada.

Diante de tal situagBo, foram buscados outros conceitos
maitc espaec{Ficns sobre atuagcio profissional com grupns, a fim de
apciar o MAR, no gue tange a essa extensio conceitual.

teitiuwwras relativas ao trabalho social foram conduzindo
as huscas ao denominado Modelo Genérico (MGY, utilizado pelo Ser-—
vign Sorial, o qual compresndia o conjunto de operagies realiza-
das em atividades que pertencem ao mesmo género (Vieira, 1979).
Tal wmodeln é tresdobrado em processos: 1) com individuos, 2) com
grupase e, 3) com comunidades: conforme o sistema~cliente € a si-
tuacin problems, o que se Faz necessdarin ¢ a3 aplicagio de dife-
rentes tdonicas, mas o modelo € o mesmo €, por isso, € denominado
modeln gendr inao,

Foi estudada a possivel compatibilidade e sintese des-
e dois moadelos: o MAR ¢ o M3, no intuito de abordar as vezes o
individuo, Re vewes o grupo ¢, outras veres, o individuo no gru-
P, oL seja, desenvolver uama pratica assistencial ao individuo,
de  forma contextualirzada socialmente. A idéia consiste em reunir
esses  conceitos & utilizar sempre o assmo modelo (conhecido como
gendrice) e, conforme o sistema-cliente ¢ & situagio-probhlema,
Fazer sim, a variagcio das téonicas.

& partir desea decislo, a proposta passoul a ser a de
uma pratica assistencial que <o consubstanciava em: ajudar o in-
dividuo em sua adapta¢Bo, a i praipric € aes arupos com 0SS qUAIs
s relasinnava,  provocando uma visEo mais critica da realidade
com a aual se defronta, no interesse de contribuir para uma abor-
dagen  ane  fomentasse a microparticipagio ¢ fosse além do  fazer
para  on com cada pessoa iscoladamente, € chegasse a ser uma  con-

tribuiciEo a mudangas futuras no midissistema e, indiretaments no



macrossistama.

Finalmente, com uma abordagem desse tipo, a contribui-
850 mais natdria vem a ser a aprendizagemn do funcionamento social
do grupo de pessoas cstomiradas € fortalecimento adequado do seu
raelac innamsento social a partir do individiuo contextualizado. Pars
tanta, uma ponte precisava estar sendo construida entre o siste-
Cma-cliente individun & suas possibilidades de inser¢io em grupos
sociaie arganirados, @ exemplo da associagioe (ACO), como preten-

dendey a pratica assistencial que serviu de base a este trabalho.
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I1 - OBJETIVOS

Geral

Desenvolver wuma pratica assistencial de enfermagem com
pesgsnas entsrostomnizadas, tendo como base um guia conceitual cen-
trada na proposta tedrica de adaptaclo de Roy € um  determinado

conceito agregadn de participagio.

Especificos

o= Flahorar wum marco conceitual fundamentado no Madelo de Adap-—
tacin  de  Reoy & enoam determinado conceito de participagio,
posaibilitando estabelecer uma ligagfo individuo-grupo.

2o Diwmeutir  sitnaghes assistenciais de enfermagem desenvolvidas
Junto  a pesscoas enterostomizadas na busca de identifica¢ao
dos  comportamentos  adaptativos e inefetivos @ sua  evolugl@o
face a metas & agoes desenvolvidas pelo enfermeiro.

-

I o= ientar as situacoes assicstenciais de enformagem a0 PEsSsoas

enterostomizadas, na perspectiva de ampliagio do seu funcio-

namento =ocial.

v - fvaliar & viakilidade dos conceitos-guia nas situaghes assis-

teariais descritas.



I1I - REVISAO DE LITERATURA

Fste capituln compreende uma busca de  literatura  de
apaio & pratica assistencial a ser discutida, contendo cinco
principaise sub-temas:

& ponte individuo~grupos e a assisténcia a pessoas ente-

o
H

rostomizadas
2o Coalostomia, medidas preventivas e problemas das pessoas

enterostomizadas;

3
{

fissisténcia de enfermagem a pessoas ostomizadasi
$ - Aplicagdes dr modelo de adaptagio de Roy;

~ Motivacio / Participacio.

3

A& ralavra grupo, conforme Ferreira (1986) "é a reuniio
dir pESSas o pEguena aseociacio de pessoas ligadas a oum fim co-
mun .

Ne document &g &o (tedrifa e pratica ha algumas interpre-
tacize  de  elemsntos conceituaie vinculadne a referéncia  GRUPO.
P at = inclui-lo, coalocam-se aquelas mais pertinentes ao presenté

trabalhe, no sab-tems 8 seguir:
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Sub-~tema 1 - A _Ponte Individuo-Grupos e a Assisténcia a Pes-
s08s Enterostomizadas.

A literatuwra sobre grupne dificilmente é encontrada sem
que nela esteja itmplicita ou explicitamente colocado o conceito
de participagio.

Fmhora haja diferentes modos de ver a participagfo, al-
guns  autaores estio de acordo que nela hd diferentes processos, o
que  distingue a participac&c em associacgoes daquilo que se deno-
mina  participagio social. Entre eles, Bordenave (1989) trata de
documentar um conceito de Participacio que pode ser exprimido co-
wey T caminho natuwral para o homen sxpressar sua tendéncia inéta
de  realirzar, fTazrer coisas, afirmar-se a si mesmo € dominar a na-
tureza e o mundo’ . Além dissa, o autor fala que a pratica da par-
ticipacia envolve a satiefaglio de outras necessidades n¥o menos
basicas, omo a interagio com ontros homens, a auto-expressio, o
desenvolvimento do pensamento reflexivo, o prazer de criar € re-
criar aoisas e, ainda a valorizagdo de si mesmo. No qué diz res-
reito & grupos onde o homem participa, pelo menos trés deles sHo
adotados  pelo actor a2 Fim de se colocar quanto aos processos de
particirpavio:  gqrupos primdarios (familia, amizade ou vizinhanga),
grupns  secundiar ios (associaghes, sindicatos, empresas) € grupos
tercidrios ou seja, politicos ¢ movimento de classe. Com esta po-
sigdn  estdo inclnidos os procesens de micro € macroparticipagio.
ficeita Meister, apud Bordenave (198%9), que macroparticipaglo & a
gue  oonstbestancia a participacio sncial vistn que é nela que se
da a intervencdo das pessoas na dindmica que constitui on modifi-

caoa snciaedade, istn €, na histdria da sociedade.



Doutra parte, a microparticipac8o configura a associa-
gaa wvoluntaria de duas ou mais pessoas numa atividade comum que
vai além de tirar beneficing pesenais, porquanto delas vem o con-
vivio, @& solidariedade, a aprendizagem mutua e a troca de expe-
riénecias.

Par sua ver, Ferreira (1981) ao tratar sobre teorias
snciais contenporineas ¢, especificamsnte, de teoria dos sistemas
indica a existéncia de trés dimensfes em qualquer problema ou si-
tuagfn  gquando se utiliza coms base csssa teoria. S50 elas, a di-
meEnsio  ne micruegigtema que circunscreve como caracteristica  um
maior contato pessoal; o midissistema, cujo contato pessoal dimi~-
nui, mas nRe desaparece; e, Tinalmente, o macrossistema onde o
contatao pessosl & distante o guase inexistente, dando lugar &
PARTICIPACAQ SOCTAL ou seja, & mudanca da sociedade. Para a refe-
rida autora, nn microssistema a referéncia ¢ familia € bairroi o
midissistena comereende  inddstrias, comunidades pequenas €, no
macrossistenas setd a sociedade. € nessa compreensio que Warren,
apud Ferreira (1981), mostra no seu contexto que € preciso repen-—
GRS UmE interQencﬁo profiscsional, a qual por veses, nio se dd em
situagies tipicamente constituidas como problemas de individuo,
nem de ograpa o onem de comiunidade. No gue toca esspecificamente s
grupos, & mesma avtora se refere a intervengRo profissional aos
mesmos,  chamando A atencido para que se faga algumas diferengas
taie  coma: "os grupeos naturaise, como a familia, s8o diferentes
dne grupns construidos, porques os objetives do grupo familiar sio
preeviatentes & atuaclo da profiscional & sua estrutura tem ca-
racter fistivas  durdveie de tempo e egpagn. 0 grupo cliente é  um
conjunto  de presscas que tém necessidade de ajuda. No seu inicio,

n canjuntn de individaos n3o & propriamente o “grupo’- vai assu-



mindn tais caracteristicas a medida que as tarefas vHo ocorrendo
¢ @& medida que se desenvolve a experiéncia grupal indispensdavel
para 9 intervencio. Uma caracteristica do grupo cliente é a toma-
da de consciéncia de si mesmo, a qual vem emergindo & medida que
ns ohstdoulos 8o examinados ¢ analisados e que as tarefas passam
a constituir o prdprio processo que visa superd-los. Uma outra
cararteristica do grupao-cliente, nessa autora, refere-se a auto-
ridade e & intimidade que existem lado a lado neste trabalho enm
comam,  relagdes de éutoridade dno profissional com os membros do
arypo e, destes com o profissional e para aqueles que foram esco-
Thidas, o gue se fazem chefes, intimidade gerada das relagdes de
ajuda mitua entre o0s membros. "A interaclo entre autoridade e in-
timidade & que praoporciona a forga o i valor de uma  experiéncia
en  grupo {Ferreira, 19841). Para abordar, tanto individuos como
e diferentes arupos, Ferreira ainda comenta sobre am modeslo de
intervengio experimentado ¢ aperfeigoado p@io servico social enm
Saint—~loanis, Ficandn conhecido como Modelo Gendriceo de Saint-
Lougis,

Para melhor clarificar o modelo genérico, resgata-se
ums 2xplicagio de ontra autora, Vieira (1979) quando mostrou que
o referido moadelo se tresdobra em trés processos, a saber: com
individans, oom grapos ¢ com comunidade. A mesma autora diz ainda
gque  de acardo caom ¢ sistema~cliente e a situaglo-social-problema
& necesedria aplicar tdonicas diferente%, pardn dentro do  mesmo
método genérico. Do ponto de vista de enfermagem hd uma inplica-
cHo  entre  suans propostas tedricas & o que vive o tratado sob o
titulo de "método genérico’. Meleis (4985), em analise de teorias
i enfermagen refere em definigio de Dominia de Lonceitos diver-

cae Leoristas internacionais, & ali se pode ver o foco € o clien-~
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e de enfermagem das syas teorias. Al verifica-se que o cliente
de enfermagem, raramente, estd na expressio como " individuo, fa-
milia & comunidade” me “pessnss, grupos, familias, comunidades ou
socitedades”, King (1974), Orlando (19264), Johnson (1964), Rogers
(198¢), Patsreon (1974), para nitar apenas algumas. No Brasil,
Paim (1978), Horta (1979) mencionam em suas propostas expressdes
de igual natuwreza. Entretanto ainda que seja descomplicado visua~
lizar tal contextualizaclo, a interven¢io profissional de enfer-~
magem  concretamsnte  ainda ndo se revela suficientemente clara
quanto & admitir se hd diferentes métodos ou um método genérico
para o tratamento dns trés segmentns (individun, familia e comu~
nidade), com processns ¢ téonicas diferentes., Apoiados em Olivei-

Fa (1984), Barros (1984), adami (1983) entre outrons, ¢ possivel

t

pensar que na enfermagem, embora seja utilizada ) expressio indi-

vidiun, familia = comunidade, a experidncia brasileira tem se mos—

Fica no que toca ao individuo, ténue, no que tange &

fik,

trado  enf
Familia &, menos vieivel, no que concerne a comunidade.

Guantoa ao grupa cliente como um conjunto de pessoas que
tBm necessidade de ajuda, conforms Ferreira (1981), experiénciacs
ha, documentadas por alguns autores, especificamente sohre grupos
il peosasnas ostomicadas. FEntre esses antores, Kretschmer (19239)
trata doe progressose da luta contra problemas de pessoas ostomi-
zadas,  apontando a fundacio de o lubes de ostomia. Tais clubes
criados desde 1906, e unificados desde 1942, caontam com uma &ss0~
miag3o  de cardter mundial ~ A (United Nstomy Association) - =&
aual redne em torna de cemlsubgidiériag QUE [AGFUPARM E€SSAa5 PESS0OAS
coma um conjunto, com neressidades comuns - <ituagdes ligadas a

verem cstomizados.
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Refer indo-se tambdm ao valor dos clubes de ostomizados,
Ledo (1281) regiatra no Brasil a cidade de Fortaleza como pionei-
3 na fundagio do seu Clube de Dstomizados, em 1{97%. 0 clube re~
ferido ¢ orientado por uma equipe multiprofissional e pretende
reabilitar o maior ndmero possivel de pessoss ostomizadas.

Relatando historicamente sobre grupos especificos de
pessoas  oastomizadas nos ElJa, Henry ¢ Holland (1985) relatam  que
taie grupos surgiram em 1940 com o Programa de Visita¢8o da So-~
ciedade Amer icana do Cincer, a qual utilizou como estratégia de
ajuda a visita de pacientes ostomizados, j& curados, aos trecém-
oetomizados, e quais eram apoiados por cirurgifies com experién—
cia em lidar com prablemas peicoldgicos. Essa experiéncia cresceu
2 oama  primeira circular foi editada sobre ostomia em (962. Des
angs  depois, dizx o avtor aqui referido, foram criadas a Associa—
80 MUnificada de Ostomia da Anérica e a Associacio Internacional
de Ostomia. Faesas organizagoes multiplicaram—-se no mundo inteiro,
inclusive o Brasil gus segundn dados fornecidons pela Ila  RLAAD

{(ITa Reuni8c Latino-fAmericana de Ascsociacdes de Ostomizados) em

-4

A
(Y

a

59, 44 exiatiam 11 (onee) desesys Clubes, Ns quais estio congre-
gadas  através da Sociedade Brasileira de Ostomizados (SB0O), em
SEn Panlo. Fm Santa Catarina, o agrupamentn de pessoas ostomiza-
das  deu~se a partir de 1984, por iniciativa de uma equipe multi-
profissional  de Hospital Universitdario - UFSE, e de algumas pes—
spas ostonmizadas a fim de formar esse conjunto de pessoas em tor-—
nn de necessidades de ajuda esepeci{fica 3 assisténcia de ostomiza-
dosi na oportunidade, foi denominada de Associacdo Catarinense de
Oetomizadns (ACND) &, no momentn, tal organizacio funciona junto
ao Posto de Assisténcia Médica do INAMPS (PAM/Floriandpolis) e ja

com planns de reanir—-se na Cacsa Vida & Sadde ~ Enfermagem/ UFSC.
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N crescimento dessa Associagio ainda que lento, jd conta com Nii-
cleos funcionando no interior do Fstado (Joagaba & Concardia)l,
conforme  se pode constatar ao analisar atas de reunides documen—
tadas na propria Associa¢flo e também um projeto técnico de am—-
pliasfno & abrangéncia desses Nicleos.

Fm sintese, este trabalho trata de grupos a partir dos
conceitos de participagdn, sobretudo colocando uma clara diferen~
¢a entre microe e macroparticipagloe. Aliando tais conceitos a ou-
tros autorss considera-se ainda que a participagio pode oncorrer
em varios ambitos, quais sejam no microssistema, no midissistema
e ono macrassistema, configurando-se, este dltimo, como o que oS
avtores consultados denominam o "locus”™ da PARTICIPACAQ SOCIAL.
D= outros dois Aabitos (micro @ midi) se constitusm em caminhos
da congﬁruqﬁo da PARTICIPACAL SOCIAL. A literatura aponta ainda
gque para se lidar com grupos € necessirin  que se conhega a dife~
renga  sntre 0 arupos os quais sBo tipificados em naturais e
consteaidos, a partic de algumas de suae raracteristicas € pecu~
liaridades: entre elas, a duracio de tempo € espaco.

Nesge sentido, d¢ grupos naturais tém objetivos pree-
wistentes & atuacle de profissionais € sua estrutura tem caracte-
risticas  durdveis  de tempo ® espaca. No que concerne  a  gripos
conetruidos, as suas caracteristicas enquanto grupo diferem do
natiural na eua estrutura @ funcin no tempo & no espagn. Estes vio
sendo  assumidos & medida que as tarefas vBo ocorrendo, quando se
desenvalve 0 que se pode chamar de sxperiéncia grupal. Ao consi-
derar como  agrupoe construido, um grupo-cliente, existem autores
que  apontam referéncias mais especificas para sua evolugdo, qual
seja, & tomada de consciéncia de si mesmo, a qual vai emergindo &

-~

meed ida gue ne obestdcnlos sBo examinadns & analisados., Outra pecu-

>



liaridade nesees grupns ecstad no equilibrio entre a autoridade e a
intimidade, gerada pela ajuda mitua entre os membros, visto que

zeae eqipilibrio & o que proporciona a forga ¢ o wvalor de uma ex-

periéncia em grupo. Percebe-se que uma diferen¢ga nitida entre am-
hos o9 grupos face a atuacin profissional, estd em que Nno  grupo
natural ou familiar o profissional surge apds sua existéncia, en-
gitante  no grupn construida, grupo-cliente, o profissional parti-
cirpa desde ¢ nascedouro inserido nas tarefas grupais as quais ca-
racterizam e constituem, an longn da experiéncia, o prdiprio de-
cenvalvimento grupal. Todos esses conceitos contribuem para =a
compresnsio de um modelao genérico, o qual se tresdobra em proces-
ape & eaber: individual, grupal & comunitario, restando que em
tal modelo, a variaglio reside na unidade do processo & adequagio
das técnicas a serem adotadas.

A propasiteo disto, a enfermagem fem nmanifestado sua
poecapacio e interecese em assistir individun, grupo ¢ comunidade
sem, no entanta, parecer que haja uma articulagio efetiva entre
as trés instincias. & revisio desta literatura sobre o modelo ge-
aérico  cambinado com Modelo de Adaptacio de Roy (MAR) utilizado
para assistir a individuns enterostomizados, vislumbra a possibi-
lidade de tratar esses individuos buscando sua participaclo en
arupo-clisnte, mobilizandn—-os an desenvolvimento do seu funciona-
mento  wocial, através da expressio de suas necessidades, ¢ dis—
cussEo dos seus interssesss comtns. Nesse sentido, o aproveitamen—
to dessa dinamica come uma forga impulsionadora de suas pofencia~
lidades o deslocamento cada ver mais efetivos se dd em razio de
eeue  modos adaptativos e, portanto, de reforgos aos comportamen—
tos efetivose & snbetituicio daqueles que se mostram  inefetivos,

@ seja, buscando sua crescente adapta¢fo. Fsta podera ser talvez



a alternativa para se obter uma assisténcia que contribua para a
ligag8o0 individuo-grupo~comunidade, utilizando uma proposta meto-
drldgica combinada (modelo genérico e modelo de Roy) & a utiliza-
'cﬁo de técnicas diferenciadas conforme o enfoque preponderante
Cindividuo=familia-comunidade). A& revisio desta literatura faci-
litouw & composicio da estrutura de trabalho no que diz respeito a
compasicin  da metodologia de modo a atender a simultaneidade da
assiaténecia ao tratar de individuos, familias € comunidades, na
Gt ica de pessoas enterostomizadas, coma requer esta proposta de

Priatica Assistencial, em estudo.

Sub~tema 2 -~ Colostomia. Medidas Preventivas e Problemas do
Cliente Ostomizado

as  deoengas cranicas representam hoje um elevado indice
nas  estabisticae de morbinortalidade do Brasil. Segundo fonte do
Minietério da Sadde, no periodo 1980 a 1985 o cancer anoFFétO*cd~
licoa foi a auinta causa de mortal idads entre os tumores malignos

no ale. Fm Santa Catarina, nos anos 1984 e 1985, a mesma doenga

o

Foai & guarta e a teraeira causa de norte respectivamgnte, dentre
s neoplasmas malignos. J& para Soura Junior e Habr-Gama (1990)
“n clncer de cdlan estd entre os dez tumores mais frequentes no
municipio de %80 Paulo. Ocupa @& oitava pesiclo entre os homens e
2 sexta entre as mulheres’.

Fntre as doencas cranicas que podem levar a uma ostomia

destacam—se ! o cinoer colo-retal as donengas inftlamatdrias cri-

o}

nicas (doenca de Crohn e retocolite ulcerativa inespecifica). Pa-

o LEED (19840, o fincer ano-reto-cdlico é a causa mais frequente
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de colostomias permanentes, praticada em dois tergons dos casos.
Ainda para o mesmo avtor, a colostomia é indicada nas doengas
congénitas dos cdlons com o sem compromnet imento do aparelho uri-
narico, nas obstrugtes intestinais, na doenga diverticular, no
valve & nas lesles tranmdticas dos cdlons,

A palavra ostomia ¢ derivada do grego stoma, que signi-
fica abertura on "boca’ . De acordo com o local onde esta abertura
¢ feita, ela receberda nomes especificos como: ¢olostonia se a
abertura  for 30 nivel do cdlon, [leostowmia, se a ahertura- foi
conatituida na altura do {leo, por¢8o do intestino delgado, se-
gundn Le8n (1981).

A calostomia pode ser tempordria ou definitiva e poderd
Gt constrida en qualquer parte do intestino grosso e receherd
as pomes de acordo com o segmento intestinal onde for localizada.

fssim temasD cecostonld, quando se lacalizar no ceco, transvyer-

&

sestonis, auando se localizar no cdlon transverso, signdidostonia
guando  sitiada ao sigmdide, colostomia_ascendente e descendents
quande situada nos respectivos cdlons.,

Hiirny @ Holland (1989), se veferem 3 quantidade de os—
tomizados existentes, declarando que, de acordo com estimativa da

Uoa (nited Dstomy Gessociation), hid nes Estados Unidos e Canadd
cerca de 3,5 milhites de pessoas ostomizadas, enquanto Kretschmer
(1989), ascagura que as pessnas com estomas intestinais jd atin-
gem 49,020 na Alemanha e cerca de 100.000 na Inglaterra.

Conforme foi visto anteriormente, nos paises ogciden—
taie, ¢ muito alto o ndmero de pessoas que tEm uma ostomia intes-
tinal, principalmente uma colostomia. Conforme Kretschmer (1980),

a causa pode ser stribuida provavelmente a fatores dietéticos.

< conponentese  relativamente grandes de carboidratos altamente



20

refinados & as pequenas quant idades de celulose em nossa dieta
didria %0 responsaveis pela demora das feres, por alteragdes no
violume Fecal, na consisténcia & na flora bacteriana, assim  como

por um aumento da pressio intraluminal’.

N

Segundn Hirny & Holland (498%5), "o estoma mais comum €,
cem duvida, a colostomia por c@&ncer colo-retal”. Para Souza Ju-
ninr e Habr-Gama (199¢) “andlises epidemioldgicas sugerem que 2
dieta, especialmente a com grande teor de gordura € carne bovina
e ncom falta de fibras vegetais, estd associada & ocorréncia de
cancer de cdlon’. Farendo referéncia ao fator alimentar, Silva e
colaboradores  (499¢), “atribuenm é§ gorduras e as proteinas ani-
mais poder cancerinogénice”. Burkitt, citado por Silva e colabo-
radores (199@), Trefere qiue as dietas pobres em residuos predis-—
phem  ao aparecimento de clncer colo-retal, em virtude do retardo
da trdnsito intestinal &, consequentemnente, do contato de possi~
veie subatdncias carcinegénicas com & mucosa .

e anofdm com Renben (19795), "ns Estados Unidos tém
talver a maior taxa de CAncer de cdlon do mundo. Cerca de 42 em
cada  196.20¢ amsericanons entre as idades de 35 e 44 anaos contraem
o cancer da cdlon e do reto ... « Parece ser mais do que simples
caincidénecia o Fato de a alimentacio americana ser a  de  menor
tear fibroso entre todas as nagies do mundo. Comparativamente, a
incidéneia do cdncer do cdlon nos EUA € 9@¢ por cento maior do
qué na Nigéria ¢ 1.300 por cento maior do que & Uganda, dois pai-
swe gque, tradicionalmente, usam alimentos de alto teor fibroso™.
0 mesmo avtor far a seguinte afirmaclco: "as pessoas que passam &
vida consumindo alimentos de baixeo teor fibroso estio convertendo
seus  praprios acides biliares inofensivos em terriveis compostos

causadores de  cAncer dentro do sey prdprio intestino grosso.



Portanto, essas pessoas est3o se tornando cada ver mais predispo-
nentes a uma colostomia, ja que segundo Hurny e Holland (198%5),
o estoma mais comum € sem divida a calostomia por céncer colo-
retal’.

Para Soura Junior e Habr-Gama (41990), "a incidéncia de
tumnres malignns do cdlon, em algumas regides do mundo, Jjustifica
a investigacfe em massa, se passivel, restringindo-se acs indivi-
duos  submetidos a0 risco de terem cincer de intestino € designa—
doe como “populagdo de risco”. Neles, a possibilidade de desen-
volvimentn de cincer justifica o emnprego de métodos de diagndsti~
co, mesme na auséncia de sintomas. Atualmente defende-se pela fa-
cilidade de usn, o método de pesaquisa de sanque oculto nas fezes
para  apontsr s individuos assintomdaticos que merecem pesquisa
sictemat izada  com vistas a epnssivel diagndstico mais precoce do
cincer de intestine grosso o..”

Conforme Reuben (1975), a dieta rica em alimentos i~
brosns comn cereais integrais, verduras e Ffrutas reduz bastante o
risco de clncer colo-retal, diverticulite e infarto do miocdrdio.
Dai  depresnde-~se que esse tipo de dieta deverd evitar o aumento
do  numero de pessoas colostomizadas, e se analizar esse aspecto
isoladamenta.,

Camo  se vé nesses aspectos da literatura ora revisada
ht referédncias da natriglo comn base preventiva de futuras neces~
sidades de enterostomias, embora a prevengfio tenha que ser dimen-
sianada  em  ontros  aspectns dentre os quais, sem didvida, o do
exercicio corporal e o da hidratagio suficiente, do lazer como
fonte de equilibrio =, tantae outras condigdes sem as quais a de-

sadaptacio humana ocorre.
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Neoo que diz respeito a problemas de pessoas ostomizadas,
alguns autores destacam afirmaghes ligadas nfo somente a sinais e
sintomas externos no Smbito binldgico, mas também Aqueles rela~
cionados a aspectos psicossociais: Segundo Togawa (1982), "os in-
dividuos colnstomizados se deparam com problemas fisicldgicos re-
lacionados & irritacio de pele da regifo peri-ostomal, com a exa-
lagin de ndores desagraddaveis oriundns da colostomia, com o des—
canfaorto pela necessidade de uso de holsa e equipamentos no esto~- .
ma, & com 3 alteracio da atividade sexuyal .

Por sua ver, Zerbetto (1981), considera como problemas
mais frequentes dos colostomizados a "inapeténcia, a intolerfncia
a certos alimentoas, a desidratagio, o distidrbio hidroeletroliti-
v, s odores FEtidos exalados pelo estoma, as alteragfes na con-
ncia das eliminagbes, os ruidos provenientes da eliminagio
de gases, o desconforto & as alteragies da atividade sexual’”,

Glaeckner (1984), investigou o ajustamento sexual apds
A Cirurgia de Oefomia e 3 infludnecia desta sobre a imagem corpo-
al da individuo. A& sua amostra constou de 40 individuos, entre
a9 auais 24 homens € 146 mulheres, que satistfizeram os segudintes
critérios: ter no ninime 48 ancs, ter no minimo um ano de cirur-
gia  de ostomia, estar em condigdes ambulatoriais & sem  grandes
problemas  de sadde. Trinta e cinco individuos eram casados, trés
salteiros ¢ dois divorciados., A duracio do tempo da cirurgia até
a época da entrevista, variava de 1,5 até 47 anos, com uma média
dz 4,4 anns. Vinte € quatero indiv(duog (45@7) mostraram uma dimi~
nuicio nos sentimentos de atratividade sexual, desde antes da ci-
rurgia  atdéd 0 ang seguinte & cirurgia de ostomia. Muitone indivi-
duos  Fireram comentarios adicionais ﬁObFé ae mudangas relativas

da imagem corporal, qie ncorreram durante aquela época. & maioria



desses  coamnentirins eram negativos, tais como sentimentns de des~
Figuracd8ca ou de feiura. Em contraste com seus sentimentos no pri-
meiro  ann pdes-operatdrin, houve um crescimento no sentimento de
atratividade sexual para 27 individuos (47,5%) por ocasif&o da en-
trevista. Mais de 9¢%Z da asmocstra demonstrou uma diminuicBo no
sent imento negative quanto a atratividade sexual no primeiro ano
apds A cirurgia. Pline & Pulman, apud Watson (4983), afirmaranm
que a perturbacio da imagem corporal tem seu pior impacto durante
G oprimeirg ano apds A cirurgia.

0 wmeamo Watson (1983) mostra, ainda, diferengas inte-
reseantes as quais foram observadas nas percepeies de atrativida~
de antes € depais da ciruragia. Antes da cirurgia as mnulheres viam
a  Si meemas como menaos atraentes do que os homens, mas por  oca-~
if0 da entrevista esta constatagfo se mostrava invertida.

Jdones (4198%5),  relatandn a experiéncia de um grupo de
ajuds  Fformado por colostomizados que recebem ajuda financeira da
Soc iedade  Naciansl para Alivio do Clncer (USA)Y, revela que a
maioria deles tem colostomia como consequé&ncia do cincer. "Rece-
ber a noticia de que se tem clncer do reto, tem consequéncias de-
vastadoras para novos pacientes, com sério risco de depressio’.
Acrescenta ainda que, "apds a operacio muitos colostomizados fi-
cam mais susceptiveis a reacdes emacionais, que afetam os movi-
mentos  intestinais, frastrande planos e hdbitos de ingestfo ali-
mentar., Muaitos deles nos contam como podem ficar perturbados fa-
cilmente pelo alimentn, guando na verdade é apenas rea;ﬁo emoc io-
nal”. Segundo a mesma autora, "linhas orientadoras bdsicas sfo
agara disponiveis, mas tiveram de ser adaptadas aos pacientes in-
dividualmente, pois esses nunca s8o iguais em carater, sensibili-

dade, perspectiva mental, aspiragdes, estilos de vida, etod’.



D acordo com Watson (4983), a combinacio de cincer e
cirurgia e constitui ém uma agressio consideriavel ao  auto-con-
reito, resultande em sentimentos de baixo amor-prdprioc. & mutila-
Gio Fisica, & perda de controle sobre a é]iminac&o intestinal, =
necaessidade de dominar habilidades complexas de cuidado com a os-
tomia, e & probabilidade de disfuncio sexual estabelecem tremen-
das exigfncias sobre as capacidades de adapta¢fo dos individuos
envoelvidos., Ainda para = mesma autora, estudos iniciais das res~
postas psicoldgicas do cancer/ostomia revelam que os pacientes de
colostomia  sofriam temores de rejeic8o, vergonha e desfiguramen—
Lo, levando-ns  a um baixo amor—-prdprio € dificuldade de formar
novas relacionamentos. A referida autora descreve que 0s pacien-
tes sofriam grande ansiedade com relagio an auto-valor e com re-
lagic &e reactes dos membros da familia, no perido pads—operatdrio
de  ama cirwrgia de aostomia. Outros estudos relatavam que seus
corpts haviam sido alterados de uma maneira destrutiva pela osto~
mia. Druss, O'Cﬁnhﬁr & Stern, citados par Watson (19835, observa-
ram  tambhém uma deterioracio em relacionamentos sociais & uma re-
ducgiEa de haras de trabalho em muitos dos sujeitns de suas pesqui-
HRAE .

De acorde com Bourke (1984), cada individuo ostomizado
paracse vivenciar problemas emocionaic diferentes;: alguns encon-
tram dificuldades em aceitar o estoma € em se ajustar a duma mu-
dancs da imagewn corporal. Una reacdo comum a esta orise pessoal &
a depressfoi e rea¢ghes & cirurgia variam desde a descrenga € ®&
negasan afé o harror & o desgosto.s & mainria das pessoas EXPressa
desgoato com relagBa ao estoma, particularmente aquelas pessoas
met icalosamente limpas que a despeito da tranquiliza¢lo, conside-

ram & i Pt’n:'sp!“ias—: sy jas € imaginam que as outras pessoas compar-



tilham dn sen ponto de vista. Algumas pessonas buscam o afastamen-—
to doa contato corporal e de atividades, tais como dangar, beijar
@ abragar por tems=r que outras pessoas possam descobrir o seu es—
toma.

lim outro aspecto tratado por Bourke (1984), € que a
maiaria dos ostomizados experimenta perda da libido, por alguns
meses, apds & cirdrgia, mas ndo necessariamente por terem um es-
toma, J4d gque a ostomia em si n8o é responsdvel por mudanca fisica
no  funcionamento sexual. Para todos os ostomizados, a funcio se-
wipal  estd principalmente associada ao desejo, motivacio & expe~
ctativa, Ja& que a resposta sexual dos parceiros envolve o corpo
tndn & nEn sd a genitdlia. Inicialmente a ostomia pode represen—
tar  certas dificuldades e causar problemas entre os parceiros.
Guandao s relacionamentos est3no fracassando, o estoma pode ser
injustamente culpado. Ressentimento ¢ cdlera sfo comuns quando
existe  impoténciza, guanda ountras formas de atividade sexual cCon~-
sideradas, afo inapropriadas oy desencorajadas, por crenga reli-
g inaa.

Soura et al. (19846) realizaram um estudo sobre mudangas
ng  imagem corporal em pacientes colnstomizados € ilenstomizados.
A populac@o estudada foi composta de pacientes internados no pe-
v {oado de novembro/82 a junho/8%, no Servigo de Coloproctologia da
Faculdade de Medicina da USP. Foram também incluidos os pacien-
tes  gquue  procuracam o Ambulatdrio do Servigo, na mesma £poca. Uu
critério de seleg&o da amostra foi o de excluir apenas os pacien-—
tes  gue estavam emn tratamento psiquidtrico, do total de indivi-
dute  atendidos no servico supracitado. 0s dados foram obtidos
atraves de entrevista psicoldgica individual, repetida quando ne-

cessdrio, e inclui~se o estudo das atividades social e sexual. 0
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wetindrn conston de 3¢ pacientes, dezoitn dos quais do sexo femi-
nino. Na distribui¢io por faida etaria, houve predominio das fai-
as de mais de 4@ anos (63,3%). Mais da metade dos individuns en-
treviatados tinham estomas de cardter definitivo (15 colo e 12
ileostomizados). Dentre as doengas que motivaram a realizagfo do
eatoma tem—se: Neoplasia de reto (30%), Neoplasia de cdlon (1@%),
Fistula retal (23,3%), Outras (36,7%). Dos trinta individuos, de-
ressete  (der homens e sete mulheres) foram entrevistados apds =a
alta hospitalar 2 reingresso no ambiente familiar € social e,
portanto, passiveis de estudo da atividade sexual.

Fotes dezessete pacientes puderam ter a sua  atividade
de  trabalho comparada & anterior, ou seja, antes da operagio.
Guatrn deles (24%), entre ns quais uma milher, retornaram ao tra-
halho anterior. Seis ocutros (35%), trés mulheres, nfo continuaram
3 exercer suas atividades anteriores, trabalhando, porém mais
fealados, e VEFES G SUA prapria Casa. Sete.pacientes (41%), um
do  sexa Femininag, passaram & nan ter atividade profissional no
rerfodo  agds a r@alizacga_do estoma. Onre individuos (&5%) refe-
riram e saem de Casa apenas para compromissns muito importantes
tais como consulta médica ou situagtes de urgéncia. Seis (354
recstyr ingen  snas atividades fora de casa, apenas ao que denominam
"eemencial”’ (supermercado, padaria, visitas a parentes € outros).
A Decenho da Figuwra Humana foram encontradas  grandes
ansiedades e emotividade frente ac drg&o mutilado, deslocando,
para o sentimento die invalidezs e inferioridade de toda a sua pes—
soa. Tais sentimentos geram agressividade. A maior #rea de con-
flito detectada pelo instrumento foi o abddimem, apresentado mui-

tas veres cono deformado e sem atrativo.



A substancial alteragio da atividade sexual dos indivi-
duos entreviatados é evidente, & inexiste correlacio entre o tem—
po die ostonizado £ 3 auséncia ou n3o de atividade sexual. & preo—

cupaglo alegada de maneira clars com maior frequéncia em ambos os

T

semune & a do sent inento de vergonha frente ao parceiro.

Adinda para Souza et al (1986) "a representag¢io de si
mesmn 2etd ligada A imagem corporal. O corpo ¢ uma dimensio muito
inportante, porque se relaciona de maneira linear e direta com ©
trabalho. Para a maioria dos pacientes o corpo perdey a sua fun-—
¢Eo social. & participac¢io em sua comunidade e familia decai sig-
nificativamente. Agqui, o estonz é tido como ponto de re?eréncia‘
do corpo como um toda, e do sistema de vida geral”.

Para Grabb = Blake (1974) os "aspectos psicossexusis da
oetomia  «Ho as atitudes mentais € emocionais que o ostomizado
apressnta paras Com as midangas em sel Corpn € relaghes sexuais.
Guando o individuo retorna ao seu ambiente normal, preocupando-se
com seir Tuturo papel na sociedade, o periodo de reajustamento se
inicia. Grande parte desse ajustamento é responsabilidade do pra-
prin pacicnte. Apds a doenga severa, prolongada, a habilidade ba~

ra engajar-se em atividade sexual normal pode ter um retorno len~

Gutman ¢ Reigs (1985), realiraram uma pesquisa com qua-
renta  colostomizados cuja média de idade era iqual a 61,5 anos €
com colostomia aue havia sido contraida entre 3 & 174 nmeses
atras, na  tentativa de identificar que medidas de reabilitagio
eaces individuos haviam tomado apds a alta hospitalar. Todos eles
tinham uma colostomia peraanente, a mainria delas resultante de
uma cirurgia de extirpagdo de carcinoma do reto. Eram todos Jju-

g & todos casados, mas apenas dois n3o tinham Filhos., Cinco



deles sram religiosas praticantes.

0 métode utilizado foi exame e entrevista. As entrevis-—
tas foram baseadas em um guestiondrin, cujas perguntas se apoia—
vam na experiéncia dos auvtores e na de coutros pesquisadores.. Ao
final desse estudo os referidos aytores chegaram aos seguintes
resultados! A maioria dos pacientes (886X%) necessitou de auxilio
médicn apds a alta. Somente 20% acharam satisfatdrio o auxilio
disponivel. Pacientes que haviam sofrido procedimentos cirirgicos
de vulto & agqueles que possdiam algum familiar com colostomia pa-—
reciam cantrolar e aceitar mais facilmente suas colostomias. Pre-
fieriam ser ajudados pelas suas prdprias esposas”.

Cerca de 704 da amostra apresentava mais de uma compli-
cacin  pds-cirirgica, smbora as lesfies de pele fossem usualmente
secundédrias. Foram detectadas como complicacdes: "Frupgfo da pele
com uma constricgEo estomal a nivel de pele (§ pacientes), hérnia
raracstomal com ay sem prolapsa (10 pacientes), impoté@ncia (7 ho-
mene),  ejacnlagio prejudicada (4 pacientes), disparsunia (4  mu-
lheres) ¢ deaordens psiquiatricas (4 pacientes)”.

Thomas e colaboradores (1987), realizaram um estudo so~
hre os efeitos peicoldgicos de estomas com 16 pacientes com an-—
siedade e/ depressio moderada ou severa, um ano apds a cirurgia
de  estoma e compararam com 52 pacientes que haviam tido um bom
ajustamento psiquidtrico. Concluiram que one fatores associados
com distdrbios pesicoldgicos nesse tipe de paciente, estavam rela-~
vionadns com uma prévia histdria de desordem psiquidtrica  com
certos tipos da personalidade come neurose ¢ obsessBo € com o
gparecimento de sintomas Fisicns e de complicagdes do estoma apds

a cirurgia.



Rheaume & fBooding (1991), efetuaram um estudo para in-
veast igar qual a relacldo do suporte social (familia, amigos, pro-
ficsionais & grapns de anto-ajuda) e do enfrentamento com a adap~
taddo de pessoas que possuiam uma ostomia ha varios anos, €  que
pertencian 8 grupns de agto-sjuda. Do total da amostra (26) 14
(53,8%) eram homens, e 11 (42,3%) eram mulheres. Sessenta e nove
por centa eram casados, e 5% viviam com seus cinjuges. Dos par-—
ticigantes, 16 tinham colastomias, & tinham ileostomias, e 4 ti~
nha uam conduto ileal. Cinquenta & quatro paor cento Fforam submeti-
dos & cirurgia por causa de um tumor, 15% devido & colite ulcera-
tiva ou Loenga de Crohn.

{is resultados da investigacio revelaram altos niveis de
suporte social & de qualidade de vida dos participantes, & mais,
aque  eles ubilivaram significativamente mais estratédgias de en-
Freantamentn  orientadas a problemas, do que aquelas orientadas A
emocao. Constataram que a idade, sexo, tipo de ostomia, nidmero de
civargias anteriores ou caomplicastes de cirurgias ndo estin rela-
cionadua' com o syporte social, enfrentamento ou qual idade de vi~
da. Ns resultados tambedm indicaram que a “adapta¢fo oacorria quan—
do =& pessoa havia se tornado confortiavel com swa imagem corporal
adeqguada, sendo capsz de retornar a padries prévios de estilo de
vida". Us resultados sugerem ainda que o ajustamento da pessoa &
nstomia, ¢ resultante, pelo menns parcialmente, do suporte social
que recebe. Ou seja, guanto maior o suporte, maior serd o ajusta-
meerito A ostomia, o que Foi indicado pelos altns indices de quali-
dade de vida revelados pelas pessoas, dos grupos examinados, que
tinham suporte sncial mais elevados. Esses niveis de suportes
elevados padem ser indicativos do efeito positivo que o grupo de

auto-ajuda possii sobire os seus menbros.



As  auntoras  também mencionaram aue a utilizacio, welo
individuo, de grande numero de estratégias de enfrentamento, pode
ser atribuido ao suporte social, sejé cle proveniente de familia-
ree, de profissionais de saldde ou de grupos de auto-ajuda. Parsa
as  autoras, as achados desse estudo sugerem gque a avaliaglo do
tipa e da abrangéncia do suporte social, é muito importante para
ser ugtilizado na assisténcia que deverd ser dada aoc cliente no
Fré e no pas-aperatdrio. Quando um suporte social se acha dispo-
nivel para o individuo, o enfernziro deve encorajda-lo para que
este seja utilizado em prol de uma melhor adaptac®o & sua  osto-
miz. S um tal sistema de suporte nlo se acha disponivel ou €
inadeasado, o enfermeiro deve ajudar o cliente a encontrar um
sistena de suporte social, que possa ser usado como auxilio.

fg autores referidos anteriormente, mencionam basgica-
mente trés tipos de prablemas ae as pessoas ostomizadas viven-
Ciang, quais sejam: fisioldgicos , psicoldgicos e sociais, dando
mais  Enfase & EGVFQfQFindO com mais frequéncia ans problemas fi-
sicldgicos.  No entanto, tém também grande importincia os proble-
mas  sociais relacionados ao prdprio iadividuo ostomizado, como
sen jenlamento soacial enquanto portador de ostomia; os relaciona-—
dos com a reieigian de familiares que nem sempre aceitam as  swuas
novas peculiaridades no que se refere a falta de controle da eli~
minasin do efluente & de gases intestinais; os relacionados A
reintegrarfo as  atividades do trabalho anterior ou de um  novo
trabalhoi os relacionadns a adaptagio ao grupo-cliente especitico
de ostomirades (assaciagoes oy clubes); e os relacionados a aqui-
1980 2 nen de material de ostomia, que proparcione mais conforto
¢ seguranga. EFmbora a literatura enfoque cada &mbito (figioldgi-

¢, psicoldgica o social) por partes, ou isoladamente, a contex~
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tualixagidn desses aspectos ndn pode ser afastada, até porque a
gxperiéncia de tratar em enfermagem com pessoas enterostomizadas
mostera, claramente, 3s< pontes inerentes aoc ficioldgico, psicold~
giceo e social. Em oportunidades de minha pratica assistencial |
Foi  possivel ver gue meitos problemas Fisioldgicos tém estimulos
peicoldgicos e saciais e vice-versa. Dai, a necessidade de con-
textualizar a visdn do profissinnal ao se defrontar com a assis~
téncia a pesgoas ente?ostomizadas indo & sua situa¢¥o nos grupos,
tanto ne naturais (primidrios) como os construidos (secundiarios).
fi literatura revisada & provocante de um reforgo &
idéia  de que & preciso trabalhar com as pecssoas enterostomizadas
Fluinde da inst@ncia individual & insténcia grupal, apoiando—as

em ses Fone ionanentons sociais.

Sub~-tema 3 -~ Assisténcia de Enfermagem

Assisténcia de enfermagem acs individuos colostomizados
tenm sido um tema que vem preoscupando os enfermeiros do Brasil e
e outros paises. Nos Fstados Unidos, por exemplo, os estudos
tedricaos & a pratica sobre o tema, se encontram bastante avanga-
doe,

Um  Ffato curiceo ocorreuw nos FUA ¢ foi decisivo para a
assisténcia ao onstomizado, como tambdm influsnciouw s gqualidade da
assisténcia de enfermagem a este tipo de paciente. Tal fato, foi
a  ariagio  do curso de éntEFOEtomoterapia em 19598 em Cleveland,
o Norma Gill, paciente ostomizada que manifestou ao seu cirur-
gidn 3 ditiruldade gue encontrava para o auto-cuidado e relatou

também a experiéncia negativa que teve com & hospitalizagio. Esta



hi

[¥%]
1S

pacisnte @ propds A iniciar como voluntsria um programa de rea-
hilitagRe de pacientes ostomizados. Fsta iniciativa ganhou vulto

i@, hoje exieten varins cursos de estomoterapia. S para citar um

exemplo, exiat

m

» uym destes cursos na Universidade do Texas - EUA.
Atualments Ja foi constituida a Associagio Internacional de Esto-
moterapéutas com sede em Washington (Zerbetto, 41981).

Gragas ang cursos citados anteriormente, os enfermeiros
puderam ter vma formacio especifica para lidar com individuos os-
tomizadns & assim, elevar o nivel da assisténcia de enfermagem
rrestada a esse tipo de individuo.

Feta assisténcia € feita nos periodos pré e pds-opera-
tdrios, principalmente. No periodo pré-aoperatdrio a  enfermagem
esltd preocupada em preparar fisicamente o cliente para a cirur-
gia, em informd~1o sobre as mudangas que CCOrrer3o com O SEU CorF-—
pe e com & sua elininaglo intestinal e em oferecer um certo su-
porte psicoldgico. No periodo pds—operatdrio a enfermagem assiste
ag cliente em relaglc ao manejo da colostomia, ou seja, a troca
de balea caletora de dejetns, 3 higiens da colostomia, & observa-
t3a das altera¢ihes que ocorvrem com & pele da regifo periostomal.
Ay mesma tempo, oferece um certo suporte psicoldgico, encorajando
o individuos colastomizados ao seu auto-cuidado (como higiene da
colostomia, teoca de bolsa), logon que ele demonstrar competéncisa
para tats procedimentos (Rideout, 1987)Y. A assisténcia ao indivi-
diey colostomizada, nns paises desenvolvidos, conta com a partici-
pagac de uma equipe multiprofissional de sadde, que envolve o en-
Permeiro, o méddico, o psicilogo, a assistente social @ outros.
Neeta assisténcia estd incluida &« familia do cliente. a familia
s3n fornecidas informacies sobre as mudancas ocasionadas pela ci-

rurgia de aostomia, sobre as atividades de auto-cuidado do clien-
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te, como  tambdm o apoio que a fami{lia deverd dispensar ao seu
membhro (Lopes, 1985).

No  pag-operatdrio, e priximo & alta hospitalar, o en-
Fermeivro prepara para o cliente um plano de alta e acompanhamento
& longoe praro, onde «&o informados e ensinados sobre os seguintes
aspentos:  manusein de colostomia; o tipn de funglo da ostomia no
momento presente; tamanho ¢ formato da colostomia € como medi-la
para adaptar 2 bolsa coletora; o nome, o endere¢o & o telefone
para obhter suprimentos para a colostomia (bolsa, etc.)i o nome da
enfermeiry  local, para terapia snterostomal e quando chamd-la; o
nome do médico aue deverd procurar quando voltar para acompanha~
meEnto; aque tipn de resmbolso deneeguro obter, caso haja algum; o
nome ¢ o numera do telefone de, pelo menos, um grupo local de au-
il quai%queri restricoes especiais durante o seuy periodo de
convalescenca (dirigir carro, voltar ao trabalho)i reconhecer
complicagies  pds—operatdrias e relatd-las; e, finalmente, como
descontrair—se & deefrutar um nova comegoe (Rideout, 1987).

Nuira  aspecto importante para a assisténcia ao ostomizado-
narte-americano, € a grande quantidade de grupos de ajuda (p.e.
Associacio Unida de Ostomia), cujns subsididrins estfo espalhados
par  todo o pais, e prestam um grande servigo, principalmente aos
neEo-nstonizados, fornecendo-lhes apoio através de uma experiéncia
praria, wvivenciada pelos seus membros (Rideout, 1987). Estes
arupns  de ajuda sfo tHo valinsos para os ostomizados, que VArios
deles emitiram a seguinte opinidao para umn desses grupos de ajuda:
"¢ passivel poder aceitar aais prontanesnte as desvantagens e pre-
Juiros auando as pessoas ostomizadas sabem que ndo estio sds no

gque experienciamn. (Jones, 1989).



A assisténcia de snfermagem as pessoas astomizadas no
Pracil encontra-se ainda em fase de crescimento, contando com ex;
periéncias em alguns servigons de saldde das principaie cidades
brasileiras.

Pelo que temos conhecimento através da escassa litera~
tura seobre o assunto, hi em S8o Paulo o Centro Paulista de Assis-—
téncia aos Colostomizados, que é um servigo do INAMPS que fun-
ciona no PAM (Posto de Atendimento Medicn) —~ Vdrzea do Carmo. Es-
te Centro desenvolve suas atividades incluindo em sua gquipe me -
dicns, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas no aten-
dimente =wo ostomizado. J&a publicaram uma apostila intitulada:
C"Cursn de Terapéutics Enterostimica & Reabilitac3o do Paciente

Oetomizado’, cujo contelddo engloba anatomia € fisiologia dos in-

¥

testinne delgadn = groseo; cirargias ostdmicas; avaliaglo de
gauipamentos disponiveis para ostomia; assisténcia de enfermagen
em relaciEn ane aspectos bio-psicn-sdcin-espirituaisc; orientagio
dietdtica, aﬁp@étoa psicolbgicos dos ostomizados e a atuag®o do

psicdlago; =, eduycagin Fisica para ostomizadns (Tommaso et al,

fdaui, em Santa Catarina, a assisténcia de enfermagem as
peesoas  ostomizadas Foi iniciadd hd vdrios anns, € era exercida
de  modo ainda incipiente. Em 19284, fai fundada no Hospital Uni-
versitarino (HIIY  a Associagio Catarinense de Dstomizados  (ACO)Y,
PO iniciativa de um medico proctologista, que a época, convidou
otrns profissionais da mesma instituwicio (enfermeiras, nutricio-
nistas, aseistentes sociais, pesicdlogo e outros médicos) para
Juntos  constituirem um grupo com o objetivo de assistir sistema-
ticamente aos clientes ostomirados. Fsse grupo que surgia conco-

mitantements com a ACD, foi denominado de Conselho Téonico da



ARO. A& ACD tem sua seds proviedria no Hospital Universitario, on-
de  foram  iniciadas &g reunives com a participag®o de alguns
rmlientes e do grupo pratfissional referido anteriormente. Os tra-
balhos foram iniciados com algum €xito, porém 0 pequenc numero de
clientes participantes das atividades que ara se  iniciavam na
ACO, n&o perduraram por muito tempo, ficando as atividades da as-—
sistencia  de enfermagem, praticamente, reducsidas dquelas com oS
clientes que e encontravam nos periodos pré e péds-operatdrio
imediatos das cirurgiés de astomia. Ds clientes que restaram do
arupo gue iniciow as atividades da ACO, se restingiram a realizar
apenas a confercin da bnlsa de colostomia levada a efeito no Hos-
pital Universitario.

Fm 1988 o mesmo médico, que em 1984, teve a idéia de
rean it prafissionais & olientes para criar a ACO, convidou nova-
mente ocutros profissionais para retomar as atividades de assis-—
eénecia ans clientes nstomizadons e reativar o funcionamento da As-
saciagie. O novo grupo de profissionais (pertencentes ac HU e ao
INAMPS), elaboron am prograna que funciona até a presente data
(1994 no INAMPE -~ PAMwCépital, apoiado pela Ordem de S@rviqo GMS
158 de 3702788, denominada Programa de fssisténcia ao Nstomizado
(PADY . 0O menciconade Programa funciona com tré&s profissionais do
INGMPS T um mddico (o referido anteriormente), uma enfermeira e
uma  wssistente social. Simultaneamente & criac8o do PAD, os pro-
Fissionais do HY (entermeira, assistente social e nutricionista),
dao  Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSE) (professora) e do INAMPS envolvidos na questio,
conet ituiram ¢ grupo gue presta assessoria técnica & ACO, denomi-~
nada  de  Grupo de Apoio an Ostomizado (GAD). Participam  também

deste Grupp, em carater temporario, alunce dos Cursos de Gradua-



s e Pds—Graduagao de Enfermagem & do Curso de Graduagio de Ser—
vico Social da UFSC. 0 Programa de Assisténcia ao Ostomizado co-
megnil 3 funcionar no segundn semestre de 1988. As atividades de-
senvalvidas  incluem o cadastramento de todos os ostomizados que
participam dn Programs; a distribui¢io de bolsa coletora; a con-
eulta de enfermagen; & consulta médica; o atendimento da ascsis-
tente social; reunides gquinzenais do Grupo de Apoio para discutir
s proablemas surgidos na assisténcia ao cliente, e aqueles refe-
Fentes & reativagin do funcionamento da ACO. Para discutir os
problemas que envolviam a ACO, eram convidados membros da direto-
ria da entidade. SHo também realizadas reunives mensais onde par-
Picieam os clientes, os seus familiares e amigos, € o0s profissio-
nais {Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia So-
cial, 19288).

Recentemente, Martinsg e Duarte (L1994) realizaram um

agndsticn analitico da situacio da assisténcia ao cliente osto-

i
mizade em 1% (quinze) Postos de Assisténcia Médica (PAM) do Sis-
teaa Unificado de Saide (SUS) - antiga rede do INAMPS - espalha-
das por todo o ectado de Santa Catarina, € em mais 9 (cinco} hos-
pitais da Grande Floriandpolis. Qs dados ohtidns nos 15 PAMs, re-
velaram que a participacio de profissionais por categoria, na as-
cisténcia A clientela ostomizada se distribui da seguinte nanei-
ral duxiliar  de enfermagem 73,3%5 enfermeivro 60,04 assistente
social  33,3% wédico 2€,0%; Farmacéutico 13,3% e psicdlogo
4£,60% . Fm apenas 1 dos PaMs exaninados ndo havia profissional de
e fermagemn,  enaguanto nos demais havia o enfermeiro /00 0 auxi-
liar de enfermagem. Das atividades de assisténcia realizadas nas
S Ina s instituigﬁﬁs foram conetatadas: Distribuicio de bolsa co-

letora 1@0%i ar ienta¢8o quanto A ostomia € & higiene 86,0%;



orientacia  quanto ac cuidado com a pele periostomal 73,04 die-
tribuic&c de manual $3,0%; controle médico 33,3%; orientaglo &
grupn de pessoas ostomizadas 206,04 treinamento de clientese ¢ fa-
miliares sabre o0 wuso de equipamento 6,60% . Quanto ac Ffunciona-
ments do programa de assisténcia nos 15 PAMs, as dificuldades fo-
I Em Reposigio de bolsa 86,6%i definiglo de uma politica de as~
sisténcia no Estado 66,484 curso sobre ostomia 53,3%; definigio
do servico pelo SUS 44,6%; Falta de pessoal 40,9%: encaminhamento
3 ontros servigos 13,3% o A avaliscio do atendimento & clientela
cetomizada, avaliada pelos prdprics profissionais resultou em:
Muito bom 43,3% bom 4,74 regular 40,04 e ruim 4¢,0% .

Nos  cinco hospitais que Fizeram parte do estudo foram
relatadas, pelos entrevistados, como dificuldades referentes A
rrestacac de cuidados wos clientes ostomizados: Falta de conheci-
mentn especi{ficn (nstomia/ostomizado) 100%; Falta de material
(boleas  comung) 60,045 falta de acesso & patologia do paciente
4@, 0% descanhecimentao do gue observar (no paciente) 46,0%; #alta
de curaotreinamento 1e@%: falta de preparo para lidar com ¢ ma-
terial  190%; Falta de preparo para lidar com o paciente 20,04
inalagde do odor 60,0% . Ainda nos cinco hospitais foram identi-
ficadns comn problemas dos ostomizados, declarados pelos  enfer—
meiros entrevistados: NBo aceitacio (ostomia) 1007, preocupagio
com oaguisicas  do material na alta 100%; irritacio da pele pela
bolsa 1@0Q%; insegurancga 80,0%; medo de olhar a ostomia 690,0%;
virgnnha de ser ostomizado 49,04 rejeigio das fezes 49,07 redu-
¢3a na alimentacHo/diminuigio feres PO,0%; inseguranga € didvida
na  relasio sexual 20,0% alteraglo da auto-imagem 20,04 depen~

déncia do pessoal de enfermagem 20,07 .
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Concluiram as autoras, que a assisténcia éo cliente os-
tomirado em Santa Catarina estd deficiente, embora sejam presta-
dos  cuidadeos em varias unidades de salde distribuidas pelo Esta-
da. Constataram que nesse contexto, a assist@ncia de enfermagem R
clientela ostomizada, encontra-ss defasada, tanto em nivel ambu-
latorial, auanto hosgspitalar. Fssa defasagem estd relacionada, no
caso dos hospitais, com a falta de material € de preparo do pes-
aoal de enfermagem, ¢, no caso dos PAMs, com a falta de material,
e de definigio de uma politica assistencial que inclui a falta de
pessoal . Nesse sentido, sugeriram as autoras que seja determinado
filosofia & objetivos que norteiem a politica organizacional, de
recureas  humanos, de material e de assisténcia, incluindo a ela-
boragio de  um programa de assisténcia & clientela ostomizada &
nivel estadual.

Yale dizer finalmente, que na literatura consultada so-
bre 2 assisténcia de enfermagem nio foi encontrado qualquer tra-
balho gue evidenciasse o tratamento de clientes fazendo ligagies
iondividieg, grupo e comunidade. Embora o discurso da profissio nos
Ult imos tempos indique & necessidade dessa vinculagio, nfo ha nos
trabalhos revisados explicitagics qUe ASSEqUIFEm AGHES COFFEsSpon—
dentes & criagdo dessa ponte como um requerimento do prdprio pro-
ceesd de assistir em enfermagem.

Pelo  exposto, pademos perceher que ha um interesse e
wma preocupasan, por parte dos enfermeiros ligados 3 esta  drea,
em  elevar o nivel da assisténcia de enfermagem, nao sd em Santa
Catarina, mas em varias cidades brasileiras; entretanto, ainda
nao  se explicitam metodologias direcionadas & ampliaglio do  fun-

cionamentn sacial dos assistidos,
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Sub-tema 4 - Aplicacdes do Modelo de AdaptacSo de Rou

A década de 1{97¢ foi marcada por grande desenvolvimento
dos modelas conceituais para a pratica de enfermagem. Fsses mode-
loe tromeram sm se bojn uma visio holistica da pessoa, a meta e
a interven¢io de @n?ermagém.

0 Madelo de Adaptacio de Roy (MAR) & um dos modelos
mais comumente usados nos EA &, estd sendo crescentemente usado
em diversos paises.

0 MAR surgiu quando Roy trabalhava com Dorothy Johnson,
para  ohter o seu gran de mestre em ciénecias, na Universidade da
Califarnia em Los Angeles, entre os anos de 19464 € 19446. 0 MAR
deacraye 3 pessoda comd wm sistema adaptativo que utiliza os meca-
nismes  conhecedor e regulador para enfrentar os estimulos inter~
nos e externos durante situacies de sadde e de doenga. Glédm des—
seg, as conceitos mais uvtilizados nesse modelo s8o os Modos Adap-
tativos &, principalmente, o de adaptagSo. & meta de  enfermagem
e constitui na promo¢io da adapta¢fo, e a intervengfo de enfer-
magem  consiste na alteracio dos estimulas internos e externos de
maneira que o mesmes Figurem dentro do limite da habilidade da
pessaa para se adaptar .

&  implementac®o do MAR ocorreu em 4970 no curriculo do
Cur<so die Bacharelado de enfermagem da Faculdade Mount St. Mary ewm
Los Angeles. Na meemax €poca surgiram os primeiros artigos publi-
cados na literatuva,.smhre o MAR. Membraos do corpo docente da Fa-
culdade acima referida &, eventualmente, outras instituigdes, bem
coms estudantes de nivel de mestrado ¢ doutorado contribuiram

significativamente para o maior desenveolvimento do MAR.
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Em L9824, Roy editou o primeiro livro contendo o seu Mo-
delo de Adaptacio. Em 1982 j& haviam surgido quase 20 publicagdes
mwetr#ndo i3 ront inn desenvolvimento do MAR. Nessa mesma  €poca,
Randell, Tedrow ¢ Landingham, escreveram € publicaram um livro
intitulado: "Modelo de Adaptac8o de Roy aAplicado, com o intuito
de ensinar um proacesso de pencamnento que permiticsse ao enfermeiro
comprecndar,  arganizar & utilizar o relacionamento complexo que
exiate entre a pesspa em adaptaclo e o ambiente.

Fm 1984, o MAR Jj& havia sido adotado como base para o
curen de  enfermagem em muitas escolas dos EUA e do Canadd. Na
mesma ¢pnca, nascelr 3 idéia de revisar o trabalho original, para
que refletisse o crescimento do MAR ao longa do tempo. Desta for-
ma  surging o segunda edigio do seu Modelo, revisada e atualizada,
a aual contow com & colaboragdo de varios enfermneiros, que haviam
testado o sen modelo na pratica.

Mo Brasil, Mareira (1979), utiliza o Modelo de Adapta-
c85n  de Roy para elaborar uam plano de assisténcia de enfermagem
para um  eaciente com hipdtese diagndstica de alomérulonefrite.
Fia Justiftica 3 secnlha deste Maodelo afirmando que sle encara o
individuo em todas as suas dimenshes. A autora descreve os obje-
tivios do plann assistencial, desenvolve o histdrico identificando
as necessidades do paciente em cada modo adaptativo. Ela expide um
gnadra intitulado diagndstico e prescri¢io de enfermagem com trés
colunas, a saber: a primeira contém problemas ligados a&s necessi-
dades  dn pacisnte, na segunda sncontram-se os estimilos corvres-
sandentes & cada problema e, por fim, a coluna que envolve &
prescricio de enfermagemn. & autara concluiu que a experiéncia com
& aplicagio do MAR foi positiva, uma ver que produzr resultados

mais  efebivos no oane concerne a0 nivel de recuperacio do pacien—
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te, comn também an tempo & energia requer idos para alcangar os
abjet ivos terapéuticos. Guanto a adaptag¢fo, proposta pelo hodelo,
ela afirma gue esta ocorre em fung8n da aglo conjunta doe est {mu~—
los focais, contextual e residual.

Ling ¢ Rodrigues (1982) realizaram um estudo sobre a
operacional izag®n do Modelon de Adaptacio de Roy (MAR) com um pa-
ciente com Sindrome de Cushing. 0 referido estudo teve como obje-
tivos: 1) verificar se 3 assisténcia de enfermagem prestada ao
paciente era feita de forma holistica dentro dos modos adaptati-
Vizsi  2) promover a adaptagin do cliente identiticando os est (mu-
las ¢ o0s seus respectivos efeitos sobre o processo de adaptagio
diz clisnte ao sistema; = 3) determinar a intervencgio de enferma-
gem, apaiada nos 4 modos adaptativos afetados, avaliando os efei-
tase palas respostas emitidas pelo cliente. Durante o desenvolvi-
menta do trabalha, ase autoras utilizaram os conceitos de modos de
adaptacin, estimnln & avaliagio de enfernagem no momento que o
plementaram o processo de enfermagem. Ao final, concluiram que &
enfermagem ngo vé o cliente como um ser holistico € que os aspec—
tos pesicossociais eram relegados, sendo valorizado apenas o as-
pecto Fiesicn. Acrescentaram, ainda, que a enfermagem agia incons-

cientemente e que 0 seu papel era prestar cuidados fisicos por

-

ordem de orinridade ¢ de acorda cam rada caso, além de ndo promo-
ver @ adaptaclo do cliente. Ainda concluiram que era NECESSario
conscientizar s profissionais de enfermagem sobre a necessidade
de utilizar teoriae para embasar a assisténcia de enfermagem e
mais, gque o ocliente com Sindrome de Cushing quando recebhe orien~
tagio do enfermeiro sobre as alteragdes que oCcorrem no sed orga-
niemn & aprende a manipular os estimulos internos e externos, se

adapta mais facilmente ds alteraches ocorridas no corpo.
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Agiillar @ Angerami (1984), realizaram um estudo usando
¢ modela de Adaptacfo de Roy sobre o processo de adaptacio da

pessns laringectomizada. Nesse estudo elas ordenaram as observa-

o

¢hee sobre os fendmenos ocorridos, identificando as situagies nas
guais a adaptacin era negativa & os respectivos estimulos corres—
pondentes a esse tipo de adaptagBo. As autoras concluiram gue os
probilemas adaptativose referentes ao modo ficioldgico s5o de mais
Tacil identificaclo e relativamente semelhantes para diferentes
pacientes, A0 passo que, 05 do modo do auto-conceito, do dominio
do papel e da interdependéncia slo de dificil identificacgHo, sua
Freguéncia & elevada & 0s pacientes apresentam comportamentos di-
veraos diante de situagoes semelhantes. Acrescentaram ainda que
as intervensdes de enfermagem se constituiram de orientagies, en-
caminhamentos, demonstragches e solicitaclhes, as quaie foram rea-
liwadas & medida gue a5 problemas iam sur§indo.

Trent ini (1985), embasou o marco conceitual do seu eg-
tudn nno modelo de adaptacdo de Roy (MAR)Y & na teoria de tomada de
decisdes. A avtora estava interessada na investiga¢fio das deci-
sheg tomadas por enfermeiros em relacio 4 sele¢lo de prablemas de
pacientes passiveis de intervencio de enfermagem, e também em re-
lagdo  Aas andes de enfermagem empregadas no cuidado de pacientes
cam daenca renal em fase final, submetidos & dialise. Estabeleceu
comd  obhjetivos a  identificacino de problemas dos pacientes de
acordo  com o MAR, que os enfermeiros JulgaQam importantes para a
intervencdn  de en?ermégemi e 3 identificagio do tipo de agoes de
enfermagem que os enfermeiros elegiam como sendo as melhores al—
taernativas  para resolver ou aliviar cada problema relacionado. &
meema  avtora concluiu gue nem o nivel de educacBo dos enfermei-

s, nEm o9 cegs anns de experiféncia proafissional com o cuidado
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de pacientes, sstiveram relacionados com 0 ndmero de problemas de
pacientes welecionados como passiveis de intervencio de enferma-
gem  em cada modo adaptativo. Por outro lado, o nivel de educagio
dos enfermeiros estava significativamente relacionado com o ndme-
ro  de agdes de enfermagem selecionadas para resolucgfo de proble-—
mas  em todos os quatro modos adaptativos. Adicionou ainda, que a
maioria dng enfermeirns selecionoy uma combinagio de agoes depen—
dentes e independentes para resolver problemas associados com o
modo  de adaptacdo Fisioldgicn, enquanto gque para as modalidades
da  auto-conceito, desempenho e interdependéncia, a maior parte
dos snferneirns selecionoy unma comnbinacio de a¢ides dependentes,
independentes interdependentea.

Chogue (499€), wutilizou o modelo de adaptacfo de Roy

para  =asgsistir @ clientes hansenianos em condig8o  hospitalar e

fam}
.

asiiar., SE gstuda vigou promover a adapta¢lio desse tipo de
clisnte  através do emprego do pracesso de enfermagem, identifi-
cando  nas diversas situagoes dos clientes as respostas adaptati-
vas @ inefelivas, & manipulandeo os estinwlos (Focal, contextusl e
residual)  relacionados a essas respostas dentro dos quatro modos
adaptat ivos: necessidades fisinldgicas, auto-conceito, dominio do
papel e interdependéncia. A avtora concluiv que & possivel apli-
car o MAR, desde que € possud conhecimentos sobivre 0 s8Il ProCcesso
de enfermagem ¢, no caso de clientes hansenianos, tenha conheci-
mentos = habilidades na drea especifica de  hansentfase. Também
concluiu, que  os clientes portadores de hanseniase em condig3o
asilar, independente de terem o ndo deformidades incapacitantes
irreversiveis, manifestam comportamentos adaptativos & sua atual
cond igEn  de  vidai bem como que os portadores de hanseniase em

condicia  hospitalar que nfo possuem deformidades Fisicas, tém o
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potencia de reverter comportamentos inefetivos em adaptativios e
cont inuar convivendo com a familia e na sociedade, deade que re-
cebam or jentasio » assisténeia adeqrada.

O trabalheos aqui mencionados come aplicacie do  MAR,
referen-se exclasivamente  an individan. Guase tndos esles, ex-
cluindo o de Trentini, vaaram exclusivamente os conceitos de Roy
f1ess sy eastidos . Na sna maintia, eles se referiram ans oonocsitos
de modos adaptatives, de estimulo focal, contextual, residual e

e adaptagcio.

Sub-tema 5 — Motivacl3o / Participaclo

Do ponto de vista da motivagio como um dos requisitos &
part boipacin  dos individans ol oonsiderado, aesta pratica, de
suirems imperténcia; para tanto, a motivagRo foi vieta, segundo o

10

postuladn por Pints, citado por Amann U977), d=to & "o individun

Wi

decenvolve a cada momento significat ive de sua evolugio, um nivel

o~

censional (energia positiva que o leva an sstado de alerta para
perceber algo) ligado a um “optimum continuom” (%) de agrado ¢ de-
sagrado  que  val, em iltima instdncis, determinar o sen gran  de
met ivag o face ao mundo exterior’. Desse modo, o individoo tem &

(=) 0 autor chama de continuum, aauiloe que @ idéntico, ligadao,
Gom o EepaLnE VARIOE; Aqili 1o am o gue 830 se pode fazer distingio, a

o aer com referfnecia ao tempo (agora, antes, depois) & ao espa-

o Camagui, all, agudm, aldémd.



capasidade  de redeitar am osst (mulo qgue ndEn lhe agrada, porauanto
o organismno vive e age por preferéncias. 0 individue desenvalve

(D}

guateo motivos gue Fuarcionam simaltansanente comn primarios € o
cundarios. No primeiro caso porque poassibilitam a realizac@o pes-
snal, & secunddr ios porgue propiciam as tarefas comnitiarias. Hs-
spe  guatro metives sfo: Rieldgicos (sobrevivéncia), éticos (par-
tivipasin), Idgions (cognicin) e amorasns (libertagio, criativi-
dade, projecio global). Fastes motivos Fforam tomades como  funda-

24

&

mentais b ogeracio e oan impalsn do processo participativo. Dess

:
¢ motive ético é o que s vitcola diretamente & busca do contato
e oda aseosiagio oom onteos individuns., & motivacio na  situagdo
desan pratice profissional, levow & rardes para mover o individuo
A participar, mas a aprendizagem da partinipacino <d se dew guando

sigra iy como respoata g upa necasaidade sentida.

fBinda Meister apad Ammann (1977, considera requisitos

B oparticipacka:

-~ 0 que o individeo sabe (sew nivel de informacio sobre par-

- 0 ogue o individuo pepsa (euas atitudes, como julga os gru-~

prrs e part e i

- 0 ogue o individue quer (suas aspiragoes, come deseja me-

Thorar 2 sia vida, pelo que Tata, oré o vive);
- 0 que o individuo far (sev comportamento de participagao).
Ammann (AS77 ) aproprio-se deeges reaqeisitnos & encdi-
MO s noe pré-requiaitos de informaeio e mot ivacio. Ademais, &
antorg lenbra a Faldeia conceitual de participagin quandn se ati-
lizvam doue exprecanes: Participacio passiva e participacdo ativa.
ara oA antora, & contraditdria a2 expressio participasino  passiva

viste  gue a participagio pressupae  sempre conquista, contribui-~
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IV - MARCO CONCEITUAL

Fste capitnlo estd  elaborado com base no Modelo de
Adaptac&o de Roy (MAR), em um determinado conceito de participa-
GEn & em crengas, valores & em minha experi@ncia profissional.
Fle coampreende duas partes "&° e "B°. Na parte "4° estBo descri-
tas as pressuposicoes, 0s conceitos do MAR, e o conceito de par-—
ticiracio eleita; enquanto que a parte "B constitui—-se de minhas
preseupnsicaes  pesesnais e da referéncia ans conceitos do MAR (j&d
incltuida um conceito de Participac8o), bem como os ajustes de sua

interpretacio an assistir a pessoa enterostomizada.

PARTE A

i - Pressuposicoes do Modelo de Adaptagfo de Roy:

tele A pessoa ¢ um ser biopsicossocial, que funciona
como  um todo, denominado sistema de adaptagRo, ¢
gz se encontra em constante interacio com o meio
ambiente.

£.2. A& habilidade de uma pessoa para se adaptar depende
dr grau  em que a mudanga ocorre, e do estado da
pessoa gue enfrenta a mudanga.

1.3. A adaptagHo libera uma energia do individuo para

responder a outros est (wlos.
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A pessoa esta constantemente enfrentando os esti-
mulos do ambiente, isto €, enfrentando condigdes,
circunstincias e/ou influédncias que rodeiam € afe~
tam o seu desenvolvimento € o seu comportamento.
Ha trés tipons de estimnlos: focal, contextual e
reaidual.

Respostas adaptativas sRo aquelas que promovem =&
integridade da pessoa em termos de sobrevivéncia,
creascimento, reproducio & dominio.

A pessoa para se adaptar deve resgponder positiva-

mente as mudangas do ambiente.

Para enfrentar wuna mudanca no mundo, a pessoa usa

mecanismos inatos e adquiridos que sio bioldgicos,
peicnldgicos £ sociais em SUa Or igem.

fic pesaoas tE&m quatro modos de adaptagio: fisiold-

P

gicn, augto-conceito, exercicio do papel e interde-
peﬁd@ncia, pelos quais a pessoa mani festa as res—
postas ans estinulos.
Saunde e doen¢ca sio dimensdes inevitidveis na wvida
da pessod.

(0 cliente ¢ a pessoa que, por estar com problemas

de adaptagin, recebe assisténcia de enfermagem.

A meta da enfermagem & promover a adaptaclo da
PEE508 .
A participacio do cliente origina~-se do respeito

e

2 consideracio ans cens valores e opinines.
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2 - Conceitos do Modelo de Adaptacioc de Roy (MAR):

- O _SER _HUMANG (a3 pessonal:

Boy (4984, e sua teoria, considera o homem como um
wer biapaicossacial, que constitul um sistema aberto, denmominado
sictema de adaptagio. Fste sistema & fTormado por partes distintas
guee compoeem am todo; tale partes mantEm ntima relacEo entre si @
g ambignte externoa. Com este ambiente ¢le troca mabtéria, energia

a de adaptacio. fs partes deste sistema

24 inTormaa o am s

nomeadse de elementos de entrada, processos de controle, efetua-
o, lemesntos de exida e retroalimentacio, conforme mostra &

figura §.

s

Flilgura 5o~ 0 homem come uam sistema adaptativo.

FNTRADA  ---—-—- ;>‘ PROCESSOS DE - ————mmmm EFETUADGRES - - ~~=mes ;} - GAiDA
COMTROLE
Modos de adaptacla
Mecanismas de . fisioldgico
- Fnfrentamento: _______ . auto-conceita Recpostas
Fok {mulas ‘_::> . regitlador :::> . exerc. do papel
™ . conhecedar . Interdependéncia

RETROALTHENTA(AD

°F

Fonte ! Roy, O Iontyvoeduction to Nursing: an adaptation model. New

Jeraseyl FEnglewaood Clifdfe, 1954, CAP. 2 The adaptation

mode ]l of nursing. p. 36,



Entrada
Consiaste de estinmvlos internos e externos ao ser huma-

no, os quais determinam o nivel de adapta¢ion do individuo.

Estimulos

G850 todas as condigies, circunst@ncias e/ou influéncias
qiue roadeiam e afetam o desenvolvimento e o comportamento da pes-
soa, ou seja, sfo as muedangas do ambiente (interno e externo), as
guais o ser hamann responde (Roy, 1984).

Roy (1984), refere trés tipos de estimulos: &) estimulo
focal, b)Y estimelo contextual & ¢) estimulo residual. Cada esti-
mule  (Focal, coantextual e residua}) pode ser de natureza fisica,

binldgica, psicoldgica e social.

Fet imulo focal
¥ toda a condiglBo, circunstancia e influéncia a qual o

individun responds de forana imediata.

Est imulo contextual
£ um conjunto de circunsti@ncias, influéncias € condi-
goems Qs existe no ambiente interno & externo ¢ que, junto com o
et imula focal, contribui para o desencadeamento do comportamento

(resposta) huamano.

Fst imulo residual
£ a condiglo, circunstincia e/ou influéncia wigtente
(R15) individus, que em combinacin com ns outros estimulos (focal e

contextual) contribuem para determinar o comportamento ou respos-

ta do ser humano. No eatanto, sey efeito nem sempre pode ser con-



Firmado.

Processos de Controle

Os processos de controle s8o dois subsistemas da pessoa
(cistema de adaptacio) e consistem de habilidades internas, tanto
inatas quanto adquiridas, com as quais enfrenta as mudangas do
amb iente interno e externo (estimulos). Estas habilidades s80 me-~
canigmos de enfrentamento internos ao homem, denominados de regu-
lador e conhecedor. Estes mecanismos (regulador € conhecedor) tém
a fun¢Ro de receber mensagens que s8o os prdprios estimulos. O
processamento desses estimtlos 0s converte em resposta (comporta~—

menta) (Ray, 1984).

Mecanismo regiulador

De acordo com Meleis (1984), este mecanismo (subsiste-
ma) Funciona atraves dos nervos automaticos (sistema nervoso au~
tadnama) para organizar a agio do individuo para responder e adap—
tar—-se as mudangas do ambiente.

0 mencionado mecanismo recebe estimulos do ambiente in-

ternn 2 externo ac individuo, ambos bhasicamente de naturera qui-

it

mica & neural, por meio do sistema nervoso central. As manifesta-
ches obeervadas do corpo, por exemplo, s3o os efeitos das respos-
tas auvtomdticas que ficam & cargo das glandulas enddcrinas e do
processo de percepcio. As percepedes s30 alteradas pelos fatores
culturais e sociais (estimalos externos) € devem permanecer na

memdria o tempo suficiente para que uma resposta psicomotora seja

dada (Meleia, 1984).
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Mecanismo conhecedor
Fate mecanismo (subsistema), conforme Roy, é composto

de varias partes @ processns correspopndentes. S8o eles:

a) Percep¢lo/informacio:
Fate € manifestado através dos processos de atengio se-

letiva, codificacio & memdria;

b)Y Aprendizagem:

Feta we modifica pela imitagio, reforgo e discernimen—

i

toi

¢) Jdulgamento:

Favolve s«olucl8o de problema e tomada de decisRoi

) Fmeogie:
g manifestada em defesa de si mesmo para buscar alivio
lassisténeia, ajuda), avaliacio emncinnal & ligagio afetiva.

Fatews Ffatores sHo influenciados pelos estinulos inter-

ot

N externos, & afetam a escolha de resposta psicomotora  de

arientagac, abordagem, fuga e trajetdria.

Efetuadores
830 as maneiras pelas quais os mecanismos de controle
o de enfreatamentn (regulador & conhecedor), manifestam as suas
reapoetas  (adaptativas e inefetivas). Fstas maneiras, Roy (1984)
denomina de modos adaptativos: 3) fisioldgico, b)) auto-conceito,

¢) exercicia do papel e d) interdependéncia.



a) modo tisioldgico:

Fate wmodo, segundo Roy (1984) compreende dez maneiras
pelas quais as respostas fisioldgicas s8o manifestadas. SHo slas:
= movinento e repouso;
ke b8
-~ gliminacio renal e intestinal;
~ gxigenagin & circnlacin;

- fluidos e eletrdlitos;

~ Pungin enddcrina

- fun¢ie neuraldgica

- integridade da pele;

- regulacic da temperaturai;
- aent idos.,

Para ilustrar este mado, sera dado o seguinte exemplo:

b 4
um individiun acometido por ums infecglo respivatdria (estimulao),

mani festa =as suas respostas atravée de fosse, disppnéia, fehre,

astenia, are <350 maneiras praprias do modo fisioldgico.

b)) Modo do auto-conceito:

Fara Buck (1984), este modo compreende um conjunto de
srencas & sentimentns individuais, que influenciam o comporitamen-—
to da pessoxn. Fste modo inclui integridade psiquica, eu—?(sjco,
su-pasesnal,  auto-consisténcia, auto-ideal/ auto-empectativa, eu
moral-ético~espiritual, auto-estima e aprendizagenm.

- integridade psiquica — signifira que a pPessos precisa sa—
er  quem e¢la &, a fim de que possa existir, com um €enso
die unidade.,

- eu~fisico =~ € a valorizacio que o individuo atribui ao

propria ser fisico, incluindo atributos fisicos, funciona-



mento, sexnalidade, estados da sadde-doenca € aparéncia
(sensa¢io carporal e imagem corparal).

~ eu—pessoal -~ ¢ a valorizacio que a pessoa atribui ds suas
caracteristicas priaprias, suas expectativas, valores € me-
recimsnto. Engloba auto-consisténcia, auto-ideal/auto-ex-
pectativa, eu moral-ético-espiritual e auto-estima:

« auto-consist@ncia -~ componente do eu-pessoal que se es-
for¢a para manter uma asto-organirzagfo consistente, evi-
tando o deseqrilibeio;

. anto-ideal/avto-expectativa ~ se refere ao que o indivi-
din espera ser e fazer;

. eu moral-ético~espiritual - aspecto do eu pessoal que
funcinna  comn ohservador, estabelecedor de padridcs, so-
nhadar e, acima de tudo, avaliador de quem este indivi-
e se dis ser;

L anto-estima  — € a percepcio que o individuo tem do  seu
PR o herecimento.

-~ aprendizagem ~ & a mudanga de comportamento que estd  na
dependéncia  de processos envolvendo recompensas, imitagio

e discerninento.

c) Mado do exercicio do papel
Corforme Nuwaihid (1984), o enxercicio do papel é o de-
sempenha de deveres com base em posigoes determinadas dentro  da
aaciedade. Fate ¢ o modo como umna pessoa desempenha estes deve-
Fes, o gqual esstd constantemente respondendo a estimulos externos.
(s seus componentes «8o: papel primdrio, secunddrio e tercidario;

pes igED; decempenho do papel; dominio do papel; integridade so-

ciali comportamentos instrumental e expressivo.
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Serdn definidos abaixn, cads componente deste modo
adaptat ivo, de acordo com Nuwaihid (1984):

-~ papel ~ & um conjuntn definido de expectativas sohre como
HMa  pPEess0a QCUPa uma posicic determinada, se comporta com
relacdn 3 uma pessod que ocupa outra posiglo. 0 papel foi
classificado em: primdrio, secundario € terciario:

o Primario -~ & um papel determinadado, baseado em idade,
seda ¢ estdgio de desenvolvimento. Ele determina a maio-
ria dns comportamentos em quUe uma PesSsn’a <€ envolve, du-
rante um periodo de crescimento particular da vidai

o secundirino - & agquele que UM3 PESS0E ASSUME para comple-
tar as tarefas associadas a um estdgio de desenvolvimen—
tio & para completar o papel primiario;

. terciarico ~ €& agquele que & livremente escolhido por uma
pEEsnd, temporario por natureza, frequentemente associa~
do com realirzacdo de uma tarefa secundaria, no desenvol-
vimento da vida pessonal.

~ posigldo - € o lugar que uma pessoa ocupa na sociedade em
relagioe &e tarefas ou comportamentos de um papel a ser de-
sempenhado.

- desempenho do papel - define as a¢oes desempenhadas com
relagao & comportamentos esperados de um papel particular.

~ dominio do papel — indica que uma pessoa demonstra compor-
ramentos tanto expressivos, como instrumentais, que aten-—
dem sxpectativas gociaie ligadas ans papéis assumidos.

-~ integridade social - significa que uma pessoa precisa sa-
ber auem ela € em relagio &s outras, para que ela possa

agiv (necessidade bhisica do modo do exercicio do papel).



- compartamento instrumental ~ é o desempenho fisico real de
e comportamento para atingir a meta de dominio do papel.
Compoartamento arientado & meta de longo prazo;

~ comportamento expressivo - s30 os sentimentos, atitudes,
gostas ou antipatias que uma pesson tem sobre um papel ou
a respeitn do desempenho de um papel. Comportamento

orientado & meta de curto praro.

d) Modo de interdependéncia
Para Tedrow (§984), interdependéncia sko os relaciona-
mentons estreitos de pessoas, que envaolvem o desejo & 3 habilidade
rara amar . reapeitar ¢ valorizar os outros, € para aceitar e res—
ponder a0 amor, an respeitn & ao valor dadons por outros. Este mo-
do  envalve s aspectos de procurar ajuds, atengio e afeto. Ele
compreende ! adequabilidade de afeicin, zustentacio, outro signi-
Ficante (pessga, animal, objeto), sistemas de apoio e comporta-
mentos recept ivos & contribut ivos.
~ Adequabilidade de afeicio -~ é o sentimento de seguranga em
relacionamentos de apoio a outros (necessidade basica des-
te moadon)d.
- Gustentacio (suporte) - provisio de cuidado e aten¢lo que
resultem em crescimento da pessoa.
-~ Outro Signiticante - £ o individuo que ¢ amado, respeitado
¢ valorirade ¢ que, por sua ver, ama, respeita e valoriza
0 outeo em oam grag maior do que em todos os outros rela-
cionamentos.
- Sistema de Apoio - -1 fodas as PEsSs0as, grupos ou animais
que contribuem para atender as necessidades de interdepen-

déncia da pessna.



~ Comportamento Receptivo -~ consiste em a pessoa receher,
aceitar ou assinilar comportamentos de sustentacdo, advin-
dos de outros significantes oy de sistemas de apoio.

~ Comportamentos Contributivos ~ consistem em dar ou suprir
sustentacio, conforme iniciada pela pessoa em direcio ao

outrs significante &/0ou sistemas de apoio.

Saida
Conciste das respostas emitidas pelos mecanismos de en~
Frentamentn, 2ae quais s85no manifestadas através dos quatro modos
adaptativos. FEstas respostas (ou comportamentos) podem ser adap-
tativas o/ou inefetivas (Roy, 1984).
lma respoasta € considerada adaptativa quando atinge as
mrtas estabelecidas. & resposta ¢ inefetiva quando ndc atinge es-

cae metas.

Retroalimentacio (feedback)
g o canal de comunicag®o entre a resposta emitida e o
est imulo que cansou a resposta. Nu csja, funciona como o elemento

rropulacr do equilibrio dingmico do sistema.

- ADAPTAGAD
De  acordoe com Helson, citado por Roy (41981), adapta¢io
¢ um sstadn de equilibrio dinfmicn que envolve respostas adapta-
tivas tanto aumentadas como diminufdaﬁ,_ocasionadas POr Processos
antfnomos & cognitivos, postos em funcionamento por estimulos in-

ternos ¢ externos.



Segunde Roy (1984), nivel de adaptacio é um ponto cons—
tantemente em mudanga, resultante do efeito combinado dos est imu~
los focal, contextual e residual, que representa o padrio da pra-

PIria PRSSOHR.

Salde.
Conforme Roy (1984), saidde é a adequa¢io da pessoa as
midancas  do ambiente interno & externo. Dito de outra forma, a
resaca  tem sadde quando responde positivamente (de forma adapta~

tiva) aocse estimilos (mudangas) aos quais ela estd submetida.

Roenca.
Leddy e Pepper (1985), interpretando Roy, definem doen—
ca coma um enfrentamento inefetivo em um continuo, qus varia des-
de o grau minimo de inadaptacio até & morte (grau maximo de ina-

daptansin).

- AMBIENTE.

Para Roy (1984), ambiente é o espa¢o constituido por
todos ns estimulos internas & externos a4 pessna, oo seja, todas
s condighes, circunstdncias e influéncias (cultura, familia,
cesscimenta,  desenvolvimento, valores pessoais) que  circundam
e/on  atetam o desenvelvimento e o comportamento de pessoas  ou

QU5 .

- META DA ENFERMAGEM.
Conforme Ray (1984), a meta da enfermagem & promover a

adaptacidn da peszsoa 4 mudangas ambientais (estimulos). Isto se



far através da manutenc3o, eliminagio, substituicio ou modifica~
¢Er dos estimuelos (focal, contextual e residual), aumentando as-—
sim  as reepostas (comportamentos) adaptativas ¢ diminuindo as
inefetivas. Deata forma a enfermagem contribui para um melhor ni-
vzl  de sadde, ama melhor qualidade de vida e para uma morte dig-

na.

3 - 0O PROCESSO DE ENFERMAGEM DO MODELOD DE ADAPTACAD DE ROY

{t processa de enfermagem do MAR se constitui de &6 pas-
I 1Y coleta de dados de primeiro nivel, 2) coleta de dados de
asegunda nivel, 3) diagndstico de enfermagem, 4) estabelecimento
de metas, 9 intervengio e 4) avaliaghn.

0 primeiro passa, coleta de dados de primeiro nivel,
consiste da identificacio, pelo enfermeiro ¢ cliente, dos compor—
famentos efetivos (adaptativos) e inefetivos (inadaptativos) que
B pesson, estd apresentando diante das mudangas ambientais. 0Os
comportamentos s8o classificados em quatro categorias: fisioldgi-
ez, auto-conceito, sqercicin do papel & interdependéncia, qiLe
repreaentan os quatro modos adaptatives, os quais tém os mesmos
names das categorias dos compartanentos.

{1 segunda passo, denominado de coleta de dados de se-
gundns nivel, consta da identificazio, pelo enfermsiro & cliente,
dos estimulos relacionados & cada comportamento inefetivo identi-
Ficadn no passo anterior. D estinulos sio classificados em: fo-
cal, contextual e residual.

' terceiro passa, diagndastico de enfermagem, se refefe

3 interpretacio que o enferueiro di acos dados compilados nos pas-—
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sns anteriaores confrontando-os antes com a cliente. Roy descreveu
trés maneiras de se elaborar o diagndstico. Uma delas, consiste
2 agrapar s comportamentos dentro de cada um dos quatro moados
adaptativos, e enquadrd-los (os comportamentos) em uma tipologia
de comportamentns insfetivos (previamente estabelecida), que con-
templa os quatro modos adaptativos. Uma outra maneira de firmar o
diagndstinag & relacionar cads comportamento insfetivo aos estimu-

los

ai

s quais ele estd ligado dentro de cada modo adaptativo. Por
fim, a tercesirs maneira de formtlar o diagndstico € reunir com-
portamentos  de mais de um modo adaptativo, os quais estlo afeta~-
dns pelns mesmos est imulos. Este &, um. diagndstico que intercruza
modos adaptat ivos.,

0 estabelecimento de metas € o quarto paso do processo
die Roy, o que se faz an determinar o tipo de intervengln a  ser
realirada. 0 estabelecimento de metas consiste de uma afirma¢ifo
o1 afirmasdss que grecanizadm) qual deve <er o comportamento es-
perada  da  pessoai ou seja, qual o comportamento a ser atingido
pelo cliente.

(i auinto passo, a interven¢io de enfermagem, rfere-se
an controle dos estimulos relacinnados ans comportamentos inefe-
tivaos., Fase controle € efetivado pela eliminac8o ou substituigio
da est imieln Focal o pela ampliagio do nivel de adaptagic, isto
&, pela mudanca de cutros estimulos presentes. Ouanto aos compor-
tamentas efetivos que o cliente apresenta, devem ser  reforg¢ados
nesta etapa pelo enfermeiro.

0 sexto e Jdltimo passo, denominado de avaliagfo, diz
respeito a0 julgamentn da efetividade da intervengio de enferma-
gem. Qu seja, nesta etapa se verifica s as metas estabelecidas

foram atingidas non nRIo. Fm caso positive, os comportamentos ine-
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fetivne se tornaram efetivos, & sm caso contrdrio, o processo de~
v ser reiniciado e novo(s) controle(s) develm) ser exercido(s)
sobhre  nd(s) estimiln(e) que estd(dn) influsnciando o(s) comporta-
mento(s) que ainda permanece{m) inefetivo(s).

Para a pratica assistencial, estes espagos foram con-
frontadeos  com  as etapas do Modelo Genédrico (MG) e adotada mais
uma  etapa prapria deste Modeln, chamada de Desengajamento. 0 Mo~
delo Genédrica foi escolhido por possibilitar a assisténcia a pes—
soa individualmsnte, na familis, & em grupo secundirin, no caso a
&G0,

No capitulo seguinte estd descrito a compatibilizacio

dos moedelos (MAR & MG)Y & o esquems da pratica assistencial.

4 ~ CONCEITO DE PARTICIPACAO (AGREGADO A0 MAR):

Para efeito de ver o cliente como um sistema cuja qua-
lifFicagin inclna a dimensio social, foi agregado um conceito to-
madae para gso junto com os conceitos de Roy. Trata-se do conceito
de participagio sm grupo.

0 conceito de participacio torna-se referéncia obriga-
tdr ia nm projeto sn o que o agrupamento do individuo em um sistema
(iunte a vma Assaciacfo) constitui-se parte da proposta. Assim,
compreender o individuo em grupo, requer a utilizagio de um claro
conceito de participagio. Para isto, optou-se pelo conceito de
participasio  que tem base em Bordenave (1929), ou seja: Partici-
racio ¢ wma necessidade fundamental humana e o caminho natural
para o homem exprimivr sua tendéncia inata de realizar, fazer coi-
SR, atirmar-s¢e a i mesmo e dominar a natureza e o mundo, visto

e mobiliza 2 interacin com os demais homens, a auto-expressio,



3 desenvolvimento do pensamznto reflexivo, o prazer de criar ¢
recriar caisase ¢ a valorirzaclo de si mesmo, pelos outros. Ligado
an  conceita anterior, adota~se o que Meister apud Ammann (1977)
ronsidera como requisitos & participa¢io:
- 0 gue o individuo sahe (seu nivel de informag¢ldo sohre par-
ticipagaa)i
- o que o individuo pensa (suas atitudes, seu julgamento dos
grupos de participagdnd;
- o oque o individuo guer. (suas aspiragoes, como deseja  me-
lThorar sua vida, pelo aue Tuta, créd ouw vive)d;

- o que o individuo fax (seu comportamento de participacio).

Ammann ({977 apropriou-se dessee requisitos de infor-
magio e motivagdo. Alédm dieso, a auvtora lembra a faldacia concei-
tiual de participacio gquando utilizam duas expressies: Participa-—
GHO paseiva e participacﬁo ativa. Para a autora & contraditdaria a

sacin part icipacin pascsiva visto que a participagiao pressupie

i3

P

-

1

sempre conquista, cantribui¢Bo, reinvindicacio € a¢lo.

Fm sintess, a participagio ¢ inerente a natureza social
gde homem desde as tribos dos tempos primitivos até as associagoes
e partidos politicos de hoje. Nesse sentido, a frustracfio da ne~
cesaidade de participar em grupas, consetitui uma mutilagio do ho-
meEm social.

x,

Diante dos processos de participacio micro ¢ macro, foir
intencional ter como referdéncia o conceito de microparticipa¢io,
wma ver que tal processo compreende como grupo, a familia e as
asenciagies; @ nan, numa vi<fo mais ampla, gquando o cidadio in-
tervém em lutas sociais, econdmicas & politicas (macro-participa-

l:?i,'j ) «
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a0 Aagregar o conceito de PARTICIPACAND an  Modelo de
Adartacio de Roy, & idéia foi wtivar a ponte individuo~grupo, emn—
. . & .
Brxem @ praperia Roy, an desrorever sl andelo tinha constiderado a
posaikilidade de que ele pudesse servir a assisténcia de indivi-

ey @ e grupns. 1 ooonceito de participacin neste traballhno poe-

o

anto, s compatibiiliza & atua como um dinamizador do modo adap--
tat ive denominade de interdependéncia, ou seja, aquele modo adap-
tativo visto como vm efetuvador que se caracterira pela busca de
muxilin, busca de atencio € busecs de afeigio atraveés de ama inte-
ragaa com ontrae peesoss @ passa a reaspostas que incloem tomar
ininiativa o deaominar ohbhstacalns, die wndo coletiveo, an lado  de
ontras pessoas; neste case, pessoas da Arcaciag&e de clientes os-
Lromixados.

o entender como principal, neste trahalho, @ aproxi-

diy oliente individaal com o grapo associativo de onbraos os-—

roemisados, entendencs aue & PARTICIPACAD contemplaria os elemen~

o s interrelas ionanents desejiavel desse  sistems

(o individue & a ACHY ., Portanto, ao utilizar agregadamente ao ea-
quema de Ry o anneeito de PARTICIPACED, cnnsidera-se que este
funciong  como um conectar entre os sistemas mobhilirando o canal
de  regsposta de interdependSncia. Num exercioio, procurei ver gque
ranto este modo de interdependéncia quanto o sgregado conceitp de
participasdo, anbos pért@ncem A modalidade psicosocial & ambos
caﬂvwrg@m para  um eauilibrico confortavel no relacionamento do
sistems oliente mom 0 sistema de apoin (ALY . Sabjacente 3 moda~-
lidade da interderendéncia est&o alguns requerimentos praprios do
Gt homang, tais comd) ser amado, ser apoiado, s2r correspand ido,

gatabelecer relaghes maia profundas e outros.
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M i Sl o aonee it de participa s cnnfigiera s

sma adapial ivo do cliente ¢ 0o sistema  de

o
)
o

cepeeaentade pela ATD, NEo se prebenden sxaur i oLz

FRa do ponto de vista de cum inser¢ao enquanto desdaobramento nao
meydeeler de Boy, mas 6 possivel visuanlizar o oocorrido no segrinte
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FARTICIPACAD - a0 N PARTICIPACED

6

Coamey 5o pode wee o concsito de PARTICTPACAD age  como

ronector entre o eieteme adaxpliat iveo do homem ¢ o sistemna de apaio

Coarupe rle o o« Egea participacio, ainda qus em

ot enc bade komem o tenha, ela precisa ser APRENDIDA ¢ =

Apeend braaem decoree da omecan fsnn conheosdor ssrvindn fantno &

pranpe iz FARTICIPACAD como também ao modoe de  interdepend@ncia.

.

Aapectn a s conhec i gue segundo Gerwite, ocitado por Koy

2

& Foberte (39841, "o procesan coanhecedor ativado em relagio & mo-
dalidade de interdependncia & primariaments o processo de apren-
divada”. Neesg eotude da pratice assistencial, o processo canhe-
codar abtivads i oo APRENDTZALD DFE PARTICIPACED -~ & com ssta e
Ferfncia  buscou-se mobilirar o mode adaptative de interdependén-

coim, aqui svisto comn ms eonte ITNDTYLDUD-GRUPO.



PARTE B

A pessoa enterostomizada vista segundo a Teoria de En-
fermagem de Adaptacio de Roy, agregando-se o Conceito de Partici-
paclo.

Conforme divislo deste capitulo, nesta parte estlo in-
cluidos  as  meus pressupostos pessnais, os conceitos do  MAR,
acrescidos do conceito de participac@o. Na oportunidade, tais

conceitos est8n situados em pessoas enterostomizadas.

1 - Pressuposi¢ies Pessoais:

i.4. A pessoa enterostomizada, como toda pessoa;, possui ne—

cessidades bioldgicas, psicoldgicas e sociais.

e
Yy

A& peassaa enterastomirada, para se adaptar, precisa do
apnin que advém de pessoas significantes como: cinjuge,
cutros  Tamiliares, amigos e, em particular, outros em

semelhantes necessidades de ajuds.

1.3, A pesasoa enterastomizada precisa compartilhar a sua ex-
perifncia de enternstomia, com outras pessoas em situa-
¢Ro wimilar, formando um grupo que trogque experiéncias

de mndo s Favorecer § sua adaptagdo.

j.4. & vida é um processo que inclui comportamentos inefeti-
voe & serem revertidos, & nela, o praprio homem procurs
o prazer e ndao o sofrimento; a recompensa € ndo a puni-

i oo oequilibrio 2 n8o o desequilibrio; a adaptagio e

iy

L

nao & desadaptagfo.
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i,by A educagcao 2 o cuidado tEm oum Fim, qual seja, 3 melhor
utilizag&o pela homem do seu poder, de suas potenciali-
dades e/ml possibilidades para a solucgio de seus pro-

lemas.

.6, Nas perspectivas de educaglo e cuidado, a enfermagem
assiste a pessoas enterostomizadas, através de sua par-
ticipac&8c em grupos, como uma forma de mobiliza¢f®o do
componente  eduacativo face ao processo social, a fim de

promover a adaptagido.

i.7. & participacic & potencialmente inerente ao individuo,

citja habilidade g aprende e se aperfeigoa.

J.8. Ao cliente individualirado ou em grupo propfe-se o re-
cotthec imento de cuas potencialidades para resolver seus

compoartamentos inefetivos.

1.9. A wvida associativa proporciona 30 individuo compparti-
hatr, seun problemas individuais com 0 grupo, ao BMESMO
tempo qus D Encoraja a viver, pois reconhece que, como
¢le,  hd outras pessoas com problemas semelhantes e di-

ferentes solugdes,

iJde. & participacio do individuo em grupo favorece o seu
anto-crescimento como pessoa, 4 medida que o capacita

para o entendimento do funcionamento social.
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1.11. A& participagio do individuo no microssistema (familia
e bairra) e no midissistemna ( pequena comunidade e as—
snciacio), favorecerda a sua participacgio mais ampla na

sac iedade, contribuindo para a sua adaptacio.

2 - Conceitos do MAR e de Participa¢So

N@%tﬁ pratica incluiu-se o conceito de participacio,
atribuindo a este um espago igualmente importante aco lado dos
conceitos de Roy, em razfo do desenvelvimento no cliente enteros—
tomizado, de forma que, ao ativar o moado de interdependéncia, ha-
Ja @ possibilidade de aumentar a adaptacio.

A pessoa com uma enterostomia &€, portanto, na dtica de
Rezy,  um =istems aberto gque trocs matéria, energia & informagies,
constantemente, com o ambiente. Fle € dotado de elementos de en~
trada, que sHo os estimlos, de processos de controle (mecanismo
regulador ¢ conhecedor) ¢ de elementos de saida que s&o os  com-
portamentos o respostas do individuo ans estimuelos, como gqual-

guer outra pessol.

Input (entrada)
{e Tinputa” g80 os estimulos provenientes do ambiente
Cinternn & externn) da pessoa enternstomizada. Alguns dos princi-
rais estimulos especificos do enterostomizado s3o, por exemplo, a
precenca de  enterostomia (Jones, 19285), s mutilac8o do corpo
(Kelly, 19285), a drenagem de feres sobre a pele periostomal, po-
dendo cagsar  @rosio; os estomas sem protrusBo, dificultando a

adaptacie da bolsa coletora de dejetosi a presen¢ca de bolsa que
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nao retdm odor (Erikson, 1987). Ainda outros podem ser constitui-
dos de localizag&o inadequada do estoma, podendo resultar em res-
postas  inefetivas (ndo adaptativas) de controle, & nio aceita¢fo
da oastomia; ouw da eliminag8co incontinente de fezes e flatus
(Keelly, 1985 Rideout, 1987). Figuram também como estimulos, a
presenca  de agente alérgico e trauma mecdnico para a pele
Mraondwell, 1987). SR80 tambén sstinwlos a condi¢lo pds—cirdrgica
e o medo do futura (Kelly, 198%5). A lesBo cirdrgica (causada pe-—
la criagin do estoma) nos nervos que controlam a erecio € a eja~
culag&a no homen, & a remoglo ou encurtamento vaginal, a lubrifi-
cagsdn diminuwida da vagina, provocando a dor durante o coito, na
multher, «&o partes de um conjunto de estimulos possiveis a pes-—
snas  enterostomizadas. Também o medo da aparéncia do estoma, o
ruida, o ador e o varamento da bholsa de ostomia durante o coito,
mnt ivandn uma md adaptacio no relacionamento sexual do enterosto-
mizado (Shipes, 1987), s&a outras possiveis possibilidades de es—
timlos.  Além GGSSE%, praden também Figurar como estimulos, as
normas da sociedade que exigem que se tenha um corpo jovem, Sau-
ddvel, perfeito & plenamente funcional. Por outro lado, esta so-
ciedade tem expectativas de que o corpo seja continente € livre

de adores. A peseoa ostomizada deixa de se ver como um ente inte—

=

gro, para encarar-se come mutilada, suja € sem atrativos (Shipes,
1957). Estes s8o alguns dos estinulos esperados diretamente da
situacio de pessoas entercstomizadas. Naturalmente, ao lado des-—
s, hd muiteos outros que se manifestam como estimilos nas pes-

spas  em outras situagoes, independente de sua situacgfo clinica.
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Processos de Controle

e estimwlos s3o enfrentados pelos mecanismos reaulador

e conhenedar (processos de controle) das pessenas, € por iss0 mes—

mo daguelas enterostomizadas, que produzem respostas respectivas
(output), a< quais s30 manifestadas por meio dos 4 modos adapta~-
tivos: fisioldgico, auto-conceito, exercicio do papel e de inter-
dependénc ia (efetivadores do sistema).

Por  sua ver, o output ou saida, é a reaglfo (comporta-
menta) resultante do enfrentamento entre ns estimulos do ambiente
interna ¢ externo (inpuf), € o mecanismos regulador e conhecedor
(procesesos de controle), sxpressada por intermédio dos quatro mo~

doe adaptat ivos.

- Modos Adaptativos

a) Modo fisioldgico

Algumas manifesta¢des de comportamentos (respostas)
neste  modo adaptat ivo em pescoas enternstomizadas, sio expressos
pela condigio pds—-cirdrgica, izto &, eliminacio de flatus e deje-
tos  por oum annes ectdpicn incontinesnte (Kelly, 1987; Brodwell,
19287 Rideout, 1987); pela remogio ou encurtamento vaginal com
lubrificag&a diminuwida, provocandeo dor durante o coito, na  mu-
lher. Pela auwsénecia ou diminuigio da ereglo e ejaculacio, no ho-
mem (Shipes, 1987). s comportamentos sio também expressados sob
a  Fforma de uma erup¢io ecrematosa na pele periostomal (Beck et
al, 1987), ou como edema, eritema, corrosio, SUpPUragiao ou sangra-
mento, prurido ¢ gqueimadura da pele (Brodwell, 19287). 0s enteros-

tomizados ponder8o apresentar outras respostas além das ja citadas
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arima, mas que ndao foram mencinnadas na bibliografia consultada.
Fetas respostas podem ser resgatadas por mim através da partici-
paaﬁ Junto ac Clube de Ostomizadns de Pernambuco € & Associagio
Catarinense de QOstomizados. Dos contatos mantidos nas reunides
ordinarias destas duas instituigides, pode se apreender ainda como
respostas  do enterostomizado neste modo fisioldgico, o seguinte:
prencuapagdn com que tipo de alimento a ingerivr, temor a episidios
de diarrdia; preoccupa¢gio com que determinado alimento cause in-
FlamagEo  do estoma. Por outro lado, hd respostas em que o ente~
rostomizadao ingere todos os tipos de alimentos, inclusive toma
hebidase alcodlicas, socialmente. EliminagSo maior de 1liquidos
arorre com os ileostomizados, & com os colostomizados cujos osto-
mas w2 situam nos cdlons ascendente e transverso (ter¢o proxi-
mall). Respoastas relacionadas & func®o enddcrina, fungfo neurold-
aica o aos sentidos, ndo foram encontrados na bibliocgratia con-

syltada, nem pela minha convivéncia com pessoas enterostomizadas.

) Modo do Auto—-conceito

Neste modo adaptativo, as respostas (comportamentos) do
enterostomizado <30 guase sempre expressis como sentimentos de
inguietude, inseguranca no periodo pas-operatdrio inicial; senti-
meritos dee cdleras, Gdio para com os que o assistem, bem como au-—
to-reprovacia, retraimento e fracasso (Kelly, i987). Sentimentos
dee aue a astomia € Feia e de odor desagraddvel foram citados por
Alterescy (§98%). Ja& Shires (4987), se refere a mudanca de imagem
corporal,  magoa, temor, estresse, cdlera, depressio, pessimismo,
retraimnento, descrenga, hostilidade, nega¢l8o, desesperanca e per-—
das  (perda da vida, da rends, etcu). N ultimo autor acrescenta o

sentimento do enterostomirado vendo-gse a 81 MESHO COMO UNA PESSOA
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mut ilada, sujia & sem atrativos. Muitas dessas respostas pude ver

na minha pratica assistencial junto & pesscas enterostomizadas.

c) Modo do Exercicio do Papel

Shipes (49287), inclui nas rea¢ues apresentadas pelos
enterostomizados, ae mudancas em papéis. Druss, 0 'Connor e Stern,
citados por Watson (1983), se referem a uma reducio de horas de
trabalho em muitons dos seus individuos pesquicsados. Outras tres—
postas deste modo adaptativeo, poder3o ser agquelas em que o indi-
vidun, terd que mudar de profissio (mudar o sey papel na socieda-
de) ou restringir as atividades dentro da mesma profissi&o. Para o
primeeicreo caen, citaria o exemplo de uma jovem, cuja profissio ¢
setr modelo profisciconal, que fosse submetida a uma cirurgia para
consteragio de ama ilenstomia. Provavelmente, ela teria que trocar
de profissio, porque o sed corpo € o seu objeto de trabalho, e
arte em myitas acasides terd que ser apresentado Ccom FOUPAsS sumd-
i iRE, cxteriorirando o estoma. Um outro exemnplo semelhante, € o
de um professor de edacacfo fisica que se sibmete 3 construgio de
uma enterostomia. Provavelmente ele tera de mudar de profissfo ou
restringir as suas atividades. Outros exemplos semelhantes seriam
ce  de profissionais como juirzes de futebol, jogador de. Futebol,
lutador de boxe, judd, karaté, e tantns outroe. Aqui, nas obser-
vaghies de minha propria pratica, os operdrios, lavradores e donas

de casa também sofrem alteractes de seus papédis.



4
n

d) Mado de Interdependéncia
Para Rubin & Devlin (1987), as pessoas ostomizadas,
restringem suas atividades sociais apds a cirurgia de estoma,

exercenda controle consciente sobre a variagio e tipo de partici-

.

o

|"LX

a social. Druss, O0'Connor e Stern, citados por Watson (1933),

AR TN
observaram uma deteriorac&o em relacionamentos sociais em muitos
individuos da amoetra do seu estudo. Constata—se por meio da bi-
hlicgratia consultada, e pela covivéncia com garupos de ostomiza-
dos, e muitas vezes a pessona enterostomizada tem que trocar de
rrafisslo por cauvsa do ostoma (perda do papel que exercial), ele
tem também o sen anto-conceito diminuido, € muitas vezes ele se
torna dependente de profissionais de saide, de Tamiliares, paren-—
tee = oaté de amigns. & contrario disso, hd certas pessoas ente~
rostomi zadas que compartf]ham a sua experiéncia com outras pes—
soasz  ostomizadas, ofsrecendo ajuda aos companheiros, com base em
aya  experiéncia. Neste aspecto, pude ver tanto a retraglc & par-
Ficipacio awciai, comn ima retomada do compartilhar junto a ou~

tros companheiros com problemas semelhantes.

~ Adaptacio
fi pessoa enterostomizada estda adaptada quando apresenta
compartamentos  efetivos, acasinnados por processos autdnomos e
cognitivos (mecanismos regulador € conhecedor), postos em funcio-
namentn por estimnles interneos e externos (presenga de enterosto-
mia, sentimento de mutila¢8co, normas da sociedade, incontinéncia
de  Fewzes = Flatus, retraimsnto, etc.), que configuram um estado

de equilibria din&mico.
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. Nivel de adapta¢fo

£ a habilidade gque a pessoa enterostomizada possui para
enfrentar os estimulns do ambiente interno ¢ externo, que variam
& cada situaclo de enfrentamento. & pessoa enterostomizada, esta-
bBelece o seq limite (habilidade de enfrentamento), de forma invo-
luntdaria em relagio aos processos bioldgicos, e de forma espont@-
nea =m relacio ans processns psiconssociais, ambos prdpriocs de ca-
da pessoa. Assim sendo, podemos afirmar que o nivel de adapta¢io
var ia de peesoa para pessoa frente ans mesmos estimulos, na mesma
pesaea  diante de estimulos diferentes, ouw ainda na mesma pessoa,

frente aos mnesmone est inmitlog, mas em ncasivies diferentes.

. Saude
A saldde da pessoa enterostomizada € o resultado da sua
adaptacio de mudangas do ambiente (estimilos). Esta adaptag¢lio &
mani festada através de comportamentos (respostas) adaptativos,

it Favorecem 320 221 crescimento e desenvolvimento.

« Doenga
S%0  todos os enfrentamentos inefetivos, ao longo de um
rant (nun, it variam de wm o grau minimo de inadaptagfo, até  um
grau maxime (morte). Dito de cutra forma, & a reunido de todos os
comportamsntos  que  Ffrustram a satisfacio das necessidades bio-
peico-~ecciaie da pessca enterostomizada, no transcurso de sua vi-

da.

AMBIENTE
0 ambiente da pessos enterostomizada € constituido de

amb bente internn o externn. N interao inclui a percepco da ima-



74

gem corporal, as crengas, os valores, a cultura, o estdgio de de~
senvolvimento e crescimento do individuo, nivel de instrug®fo, a
esperanca, a anto-reprovacio, a inquietagio, a inseguranga, hos~
tilidade, midgoa, fracasso, auséncia de esfincter para controlar a
eliminacin de ferzes e Flatus, a lesio dos nervos que controlam a
erecgio e ejaculacio no homem, a rémocﬁn ou encurtamento vaginal,
lubrificacio wvaginal diminuwida € dor durante o coito, na mulher.
0 ambiente externo € formade pela familia, parentes, amigos, as—
o jacnes  de nstonizados, comunidade do bairro onde mora, local

de teabhalho, normas da sociedade, equipamentos utilizados na en~

terostomia, setatus social, e poder aquisitivo.

META DE ENFERMAGEM

A meta de enfermagem para a pessoa enterostomizada €

promover @ sna adaptacio, diante dos estimulos que a envoelvem in-
terna e externamente. Isto se obtém identificando os comportamen-—
tas inefetivos, onde o profissional de saldde confrontara tal ine-
fet ividade destes comportamentos com a prdpria PESSOR entér09t0w
mizada. Somsnte em seguida, @ possivel verificar que estinulos
et desencadeando aqueles comportamentos. A partir disso, s30
substituidos  ou alterados os estimulos focais, ouw ampliado o ni-
vel de adaptacio, mudande outros estimulos presentes na situagio.
Azsim, € buscard a conversio dos comportamentos inefetivos em
adaptafivaﬁ, Para os comportamentos adaptativos J& existentes, se
mantam  os  sstinulos focais presentes nu se preserva o nivel de

adaptacio vigente.
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Conceito Aareaado ao MAR: PARTICIPACAQ

Foger aonceito se concretiza nas agoes que indiquem que
o assiatido participal 1) no reconhecimento do processo de assis-
téncia Fazendo uma relagio entre comportamentos e estimulos; 2)
nas  decisdes ao longo da @volucﬁove o andamento de sua  prapria
assisténcia; & 3) na ampliacio dos relacionamentos que possibjlim
tem uma dindmica favoriavel ao seu funcionamento social.

Um exemplo de situacfo vivenciada na disciplina "Prati-
cta Assistencial’® cursada no curriculo do Mestrado-UFSC, pode tor-

itns descritos anteriormente.

nAar mais claros os concs

- SITUAGAD EXEMPLIFICADA:

0 Sr. "6G° é agricultor, tem 65 anos, orfunda do inte~
vior dio Fstado, casado, 3 Filhos, (2 casados o una solteira). Mo~
rando em casx com ele ha: a esposa, uma Tilha, um dos filhos, unma
etE. & um neto.'ﬂ outra Filho cazado mora praximo. Ele (o Sr.
"GT)Y  desenvolvia atividades agro-pecudrias ajudado pela esposa,
pela filha, 2 pelo filho casado gque moram com cle. O er. "G é
memhro  da Cooperativa Agricola de seu Municipio, onde apenas se
sentes um sdcin pagante. Participa, mais efetivamente, dos movi-
mentos  da comunidade onde reside e estimilou bastante a partici-
pagdn  da familia nesses movimentos, de tal forma que hoje a  sua
Filha ¢ wuma das lideres do movinento feminino da zona rural e,
acupa um cargn de lidsranga no Distrito Sindical onde reside. 0O
“f . G tem uma colostomia direita ¢ é portador de um tumor ma-
ligno de intesting grosso com metdstase para a prdastata. No  mo-
mento, encontra-se no hospital "C" para se submeter & um  frata-
mento  radioterdpico do tumor, depois de ter vinde do hospital

HY, ande Ffoai realizada a cirurgia que resultou em colostomia.
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Apresenta-se  com  apstite ¢ aceita bem_a alimentaclo, apresenta
boa higiene carporal ¢ da colostomia. Deambula em sua enfermaria,
nas enfermarias prdximas, em ontras dependéncias do Hospital, in-
clusive, se desloca gorinho, diariamente, para o setor de radio-
terapia, que fica dois andares abaixo daquele em que estad inter—
nado. Boa parte do tempo permanece no leito, mas aproveita algu-
mas horas para conversar com os colegas e assistir TV. Foi colos~
tomizade h& cerca de 49 dias, demonstra interesse em aprender o
citidadn  com 3 sua colostomia e nio revela nenhum constrangimento
aparente en lidar com a mesma. A sua colostomia apresenta colora-
80 rdsea & funcionad normalmente, eliminando ferzes amolecidas de
cor e ador caracteristicos. A pele peri-ostdmica encontra~se hi-
peremiada. Em conversa comign, perguntou: "serda que quando euw
sair daqui, posso continuar a frabalhar na ro¢a? Respondeu~-lhe o
ARl ) L Ll O "Primsiramente vai depender da disposicio do senhor.
filgum servico mais pesado deve ser evitado, mas os demais poderio
cont inuar sendo feitoe’. Durante a mesma conversa o enfermeiro
perguntou-lhe se havia tido noticias de casa recentemente, Jja que
sipa Familia morava distante. Ele respondeu que uma de suas cunha-
das, & que mora em um Estade vizinho, havia telefonado ha alguns
dias (nesta hora enched 0% olhos de ldgrimas).

No hospital "C°, dentre as pessoas que o Sr. 67 conhe-
cetl,  havia uam homem de, aproximadamente, 3@ anos que tinha sido
colostomizado hd mais ou menos & meses g, que continuava hospita-
TizadolJogn  aque aperog Fo50 para casa, mas ja havia sido reinter-
nada  vEarias veres se queirando de fortes dores. 0 mesmo  homen,
ciulpava o médico que o operow pelo seu estado atual. 0 Sr.  "G7
era  um dos pacientes que nao tinha recebido visita dos familiza-

I e neste hospital, porale seus familiares moravam distante, no
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entanto  varios dos seus colegas, cujos familiares moravam mais
proximos, recebiam visitas mais de uma ver por SEmana.

0 Sr. "G parecia arreditar bastante no tratamento ra-
diotergpico ao qual estava se submetendo, pois demonstrava uma
prencupasio  intensa em relagino a assiduidade ao referido trata-
mento. Tsso podia ser percebido todas as vezes que a €le era su-
gerida uma outra atividade, além das rotineiras. Aceitava-as des-
de aue nEo fosse na hora do sey tratamento radioterapico, como
por  exenplo, participar de bingos no hospital e das reunides da
fissociagio Catarinense de Ustomizados (ACO).

N Sr. "6G°, enguanto estava internado no hospital °C”
particiroy de duas reunives da Associacio Catarinense de Ostomi-
zados  (ACOY. Na primeira, teve uma participaclo efetiva, fazendo

varias perguntas para suscitar as suas dlvidas em relacio & con-

1

wivéncia ocom a colostomia. Nessa oportunidade, o Sr. G", S

H

aqueixava de desconforto, por permanecer bastante tempo sentado.
Na segunda  reunifn, a sna participacio foi menor, pois nfoc se
sentia tHo disposto como na anterior, fazendo poucas intervengies
verbais. Nn dia eeguinte & reuanido, no momento em que €4, COmo
enfermeira, estava subhstituvinde a sua bolsa de colostomia (uma
bolsa  comnum por ums de boa gualidade), o Sr. "G° disse: "Que bom
que essa bolsa nfo deixa passar cheiro. Ontem na reunido estava
me sentindo mal, porque estava com mau cheiro, me sentindo sujo’.

Na cituacin descrita acima podemos constatar os seguin-

tee conceitos:
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1) Comportamentos efetivos (adaptativos), nos respectivos
modos adaptativos:
. Miado FTisinladgico
- apetite
- boa higiene corporal e da colostomia
- deambulagin
. Modo do auto-conceito
- aensacio de limpeza e conforto apds a troca da bolsa
de cnlostomia
. Modo do exercicia do papel
- Cconversar com o colegas e assistir TV
. Modo de interdependé@ncia
-~ interesse em aprendsr o cuidado com a colostomia
- participa¢d8o em atividades nB3o-rotineiras, dentro e

Fora do haspital.

2) Comportamentos inefetivos (inadaptativos) nos seus res-
pectivos modos adaptativos versus estimulos
a) Camportamento (modo do papel)
- diividas quantno an retorno s atividades anteriores
. Fetimulos: Tocal ~ presen¢ga da colostomia.
contextuais — presengs de um colostomizado
na enfermaria vizinha, cujo
tratamento nlo tem suCesso.
. ameaga na participaglo da renda
Familiar.
residuais — exercer atividades agro-pecud-
rias desde a juventude;

b Comportamento (modn de interdependéncia)



— athora quando fala sobre os seus familiares
. Fatfmulos: focal - estar distante dos familiares.
contextuais — ver s outros clientes recehe~
rem visitas € ele nao.
residuais ~ necessidade de estar junto aos
familiares.
<) Domportamento (modo de auto-conceito?
- sentiv~se eujo, desconfortivel, principalmente, du-
rante a reunifo.
. Fatimulos: focal - mau cheiro exalado da colostomia.
contextuais ~ bolsa de md qualidade que nZo
retém o odor, & que pode des-
prender facilmente (esponta-—
neamente).

« estar em um ambisnte de pessoas

&

estranhas.
residuais - ter hons habitos higiénicos.
- o odor das feres em pidblico (ser
decsaprovaido pelas normas  so-

ciais).

3) Mecanismos de enfrentamento
3 mecanismo  regulador tem se manifestado através dos
Comwortément0§ ficsiolagicos como o funcionamento da colostomia, a
hiperemia da pele periostomal, a aceitacio alimentar, etc.
0 mecanismo conhecedor tem demonstrado o seuw funciona-
mento, através dos comportamentos como! o interesse em aprender a
lidar com & ostomia, & integragdo do cliente com os demais cole-

ga<s, a2 emecio expressada pelo choro quando fala dos seus familia-
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res, a prencupacin em relagio A perspectiva de atividades que po-
derfo vir a ser desenvalvidas apds o retorno para casa, o crédito
dadrn an tratamento radioterapico, e o interesse em participar de

atividades tais como bingos no hospital e reunites da ACO.

4) Respostas

As  reapostas <o os comportamentos emitidos dos modos
édaptativaﬁ¢

Neste exemplo podemos ainda constatar os papéis do
mliente. 0 sen papel primdrio & de pai - esposo € lider da fami-
lia. O papel secundadrio € o de agricultor que com o seu trabalho
sgaetenta 2 familia & contribui para a produGido agropecudiria do
miapnicirio onde reside e, Tinalmente, o seu papel terciario &
exarcido como membro dos movinentos de sua comunidade € como mem—

bro da cooperativa agricola do sedu municipio.
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V -METODOLOGIA

Neste capitulo estd descrito o caminho percarrido  por

mim, come enfermeira, ao desenvolver uma pratica assistencial =a

i

clientes enterostomizados.

Metodploaia adoetada

Trata-se de um estoda da pratica assistencial desenvol-
vida em cardter de trabalho aatfnomn snbh a dtica de cnnceitns que
cometen um  modelo de referéncia denominado Modelo de  Adaptagio
de Ry (M&ARY.

Frguanto base Tisica, & localizagio desta pratica as—
sistenmcial Fol r@ﬁlizada de wndn (tinerante, conforme o lugar on-
de  estavam situados s ¢lientes nag acasioces de nessos encontros
profissinnais. Assim, Foram atilizados ambulatdrine € unidades de
interna¢io de hospitais, domicilios e dependéncias do INAMPS -~

PaM, onde Foram realizadas ae remioss da ACO.

Clientelas ~ Caracteristicas gerais

A clientela desta pratica assistencial desenvolvida en~
tre  Fevereiro de 1990 & abril de 1991, foi composta por  quatro
FEEHRGRE . Trée eram do sexo masculino ¢ uma do sexeo feminina. To-

dase  elas eram casadas (uma separada), & apenas ums ndo tinha fi-



Thos.  Teés residiam na Graonde Floriandpolic £ uma no interior do
Futado. As suvas idades variavam entre 4@ ¢ 6@ anos. Das  quatro,
tres exersiam atividades renuneradas o ama delas era aposentada.
te renda Ffamiliares variavam entre 2 & & saldrios minimos. 0=
vlisntes tinham as seguintes proficssies: um era agricultor, ontro
sra  pedreiro, outro era ferroviario ¢ a outra era ex—-professora.
Terds deles  foram localizados por eim através do ambulatdrin de
calao-proctolagia doa Hospital Universitario ¢ o ovtro por meio do
Programa Je Assisbincin an astomizado do INAMPS.

Toados o clientes tinham diagndstico de adenocarcinoma
e reto, excebo um deles gue aldm desse diagndstico era portador
de um tumor de cdalon,. Trés eram calestomizados ¢ um ileostomiza-
doy,  exatamente o mesmo portador de timnres na regidan colo-retal.
o deles, entre o quatra, tinha um tumor de reto com metdstase.
A oontrdar io dos demais, @ sua cirurgia consistin =m apenas des—
wiar o trénsito intestinal através da colostomia, sem extirpacio
Ay tumee . Babte Foi oo dnico soboetido & radinterapia.

Dentre eles, doie faleceram, uvm em 990 (com diagndsti-
e adenocaco inoma de seto com mebdstase para a priastata), sete
mEEEs apds & cirwrgiai e o outro (com diggndstico de ci&ncer colo-
etz d, auatro meses apds 8 clirurgia, tendn sido re-operado nove
i antew te ﬁuﬁ merte., s doie restantes, o funcionario publico
(aposenton-se) e & ex-profecora, encontram-ss sm bom estado gs-
Fal, farendo controle médico periadico ¢ participando ativamente
das at ividades da éﬁﬂu De quatreo clientes, apenas um nfo chegou

& participar das reunites da dssociacio Catarinense de Ostomiza-

»

iy, pryiss 0 sey estado de sailde nEo permitin.
Para o presente estude foi escolhido apenas  um  dos

clisntes, por entender gue desta forma seria possivel uma  apra-
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riagin mais detalhada o profunda dos conceitos que constitaliram o
marco  conceitual. Ao cliente foi dado um nome ficticio de «r.
Reunog, = e igual modn s pessoas com as guais ele se relacionng,
crjos nomes aparecem aa longo do texto, para que o sigilo fosse
garantidn, conforme acontrato verbal estabelecido entre omim & o
cliente.

0 «r. Bruno, o cliente ao qual me refiro, tem 43 anos,
primeiro  gran  incomnpleto, casado, trés Filhos (idades 4 - 1@
arnes), funciondrio piblico (renda familiar em torneo de 4 saldrios
minimos), reside na Grandes Floriamdpolis em casa prdpria de  ma~
deitra, Sua egposa trabalha no lar, 08 dois filhos mais velhos es~
tudam em oescola pibhlica no prdprin bairro onde aoram.  Toraon-se
astomizade em 1992, depois de ter sido diagnosticado pele médico
um  aslenocarainoma nn tergo inferior do reto, & e seguida tee s
spbmet ida a uma ampotagao abddmino-perineal do mencionado drgfo.
Dersde 0 pdseoperatar o, ainda oo hospital, 00 grands a sua  re-
peliasx oo @ﬂimma,‘reacﬁu eeta que e estendeu até sua casx, onde
e I EHpEess v apoin de sia esposs oem variase  atividades,
principalmente na sphetitui¢i®o das holsas de coalostomia nos pri-

A% vlias apds @ clrurgia. logo gue fornon-se nstomizado o

=

iy

i
»

nn

arr Riruno e lTimitow & sair de casa apenas parg ir ao médico, a
Fim e oo ﬁﬁguimentm ambalatorial ao sen tratamento, acompanhada
pOEoum o parente,

Decorridos A% dias da operag8o iniciou-se o relaciona~
mento  entes 0 sr. Bruano e oew, no sei domicilio, paor indicagsiEo de
gn menbro da equipe de sadde do Hospital onde ele tinha sido ope-
rado. Fessa assisténcia por min prestada darou asrca de quaten me-

nEE ., ftaaimente (31991) encontra-ase aposentado ¢ tem come princi-

A reunioss da AT 2 ontras atividades mais ligadas

...
e
5

fris
=
P
i
<
i
=]
~
—
o
o
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3 prdapria Associagio.

fAcordo proficscsional-~cliente

Neste estudo da pratica assistencial o acerto entre o
praofissional (e mesmn) & cliente se den, verbalmente. Nno encon-
tro primeiroa, eu me apresentei como um profissional, que eu era,
eoquaee semprae indicado por alguém ji conhecido do prdprio clien~
te. A partir dai diria da minha inteng&o, tanto em ajudar o
cliente  como também de compor o men estudn, maostrando ane clien—
tee e familiares o interesse de que esse estudo pudesse contri-
bitir a0 conhecimento da snfermagen e hudesse arientar o pessnal
envolvido com situagtes de sadde semelhantes ds deles. Proposita-
daments, desde esaes primeirao entendimento, ey procursi mnstrar a
mirha ligag&o com a ACO, explicando-lhes do que tratava ecssa As—
sociagio 2 comn eles poderiam trocar Expériéncias ali. Um aspec—
to nobre deste &cordo foi ter visto a minha palavira acreditada
guando  assegurel w2 cada cliente, o anoninato no aque diz respeito
& identificacio de cada uma das suas situaches, em particular.
Falei~-Thes aque e ome ybilizaria dos dados da prdtica para apre—
sentar o ectudo, mas salvaguardaria Seus pones e oﬁtros dados es-
truturais & funcionais que prndessem levar a ass0Ciagoes COM $Uas
pessoas, Apds ter recebida o aceite, verbalizado pela paciente e
sy Familiares, prosseguia a pratica assistencial  pretendida,
tendo agendado com os préapriogs clientes os diag, hordrios € local
da edrie sistemdtica de encontrns. Doutra parte, deade este pri-
meiroe encontro, até mesmo para reforgar a confianca entre nds

(prafissional e cliente?, en fiz guestio de deixar em mine de ca-

da um deles o meu enderego residencial e meu numero de telefone,
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aldm  do meu snderego na Universidade, permitindo, nfo somente a
confirnagico dos dados de minhas referéncias pessoais ¢ profissio~
nais, mae peincipalmente, facilitando n acesso a mim, caso  hou-
vesse a presenca de situacgtes de saldde ndo previstas ¢ que  eles

julgasesem precisar de minha ajuda profissional.

Q0 processo de assistir

Para guiar o proceseo de assistivr, aptei por reuniv. os
aslementns da models de adaptacio de Roy com elementos de um mode-
o genérica. & idéia de combinar esses modelos provém do  inte-
resse em superar uma abordagem unicamente individial e buscar  a
abrangéncia ae percorrer o individuo, a ?amfliaﬁ os grupos ou até
meEsmo 29 comnidades — 0 que s@ ajusta A proposta de um modelo
genérica{#), em suas 3 dimensoes: as duas primeiras  utilizadas
(etapas  do processs & sistena de concentracin) e a terceira, que
& & dindamica que treapassa as etapas do processo, subhstituidas
pelns guatera modns adaptativos de Roy. Portanto, na figura a e
guitr  pode—-se visvalisar a compatibilidade das etapas de Roy  com
as  etapas  dn modeln gendrico (primeira dimensdon) - acrescida a

ctapa de engajamento, visto que Roy n&o tratou sobre isso, € sim,

b

t

assim o Fez o aodeln gendrico. Numa segunda d imensio, vé-se o
gsietena de concentragio que e resume na escolha ou  construgio
de um pontn de concentracio que ora & 0o individun, ora é a fam{mi
lia, ora as grupos - acrescida a intermediacio de uma organiza-
cHn: A, & terveira dimeasEn ¢ a dindmica dos modas adaptat ivos

(%) Meste trahalho, Modelo Genérico é visto como indica Vieira

apid Fervedlra (19310).
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e diagonal tresgassanda todas as etapas @ oo sistema de concaen-—

Fprag Ao,

esquema da pratica assistencial

QZE. DIMENSRO)
- - PoNTOS DE  CONCENTRAGAO
N A

PROCE SO INDiVIiDUO FAMILIA GRUPOS

R ECONHECIMENTO

ENGATAMENTO

AvalLiagro

PLANETJAMENTO

ArLicagho

REAVALIAGAO

DESENGATAMENTO

s

0 Modelo Gendrico & viato como indica Vieira apud
Ferreira (47515

S

A,

A wtilizacko deete esquema de pratica assistencial le-

o B comp e esnder gue oan tratar com o clisnte, necessariamente

peferidas as 3 dimenstes do modelo gendrico na  terceira

dimensin  ow wmeodos adaptat {wos,

na segunda dimensio estio os pon-
toe  de concentragio & na primeira dimnensio, as etapas do proces—
S0Y . A oprimeira des

.

AP

It

atapas, o RECONMECIMENTD - nessa o primeira
gtapa, wtilizrei de Roy a coleta de dados de primeire nivel, e en—-

tan fdent i Ficdvamns:, 20 e cliente, o% comportamentos efetivos e

inefet ivos  ouv inadaptabivos; farfamos isto através do relato  de
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vida feitn por ele prdprin, enquanto juntos ouviamns, interpreta-
vamoes ¢ até vegiﬁtrévamﬁé (em grava¢g&o). Para desencadear tal re-
latn ubtilizei questdes de am instramento previamente compnsto e,
algumas veres, acrescentei indagagdes de esclarecimentos buscando
otros conportamsntns gue puadessem estar presentes ¢ n3o tivessem
sido explicitados.

asegunda etapa, ENGAJAMENTO, procedeu—se a coleta de

ai

dados de segundo nivel, que consistin em identificar os estimnlos
(focaie, contextuaise e residuais) relacionados aos comportamentos
Jé reconhecidos, Para esae Fim, propuz 30 cliente rever o que po-
deria estar gerando aquelas situagdes por ele relatadas e, Jjun-
v,  chegdvamos a algumas evidéneias dessa relagio que havia en~
tre estimulos ¢ respectivos comportamentos. A AVALTACAD, ou seja,
A terceira etapa, era oo oaomento em que distinguiamns  quais  0g
comportanentos e estimelo(s) considerado(s) mais relevante(s) -~

\
]

(et {mulols) Fracallis) - no conjuntn dn relato, oy seja, aqueles
ave influenciavam de forma mais imediata bem como os comportamen-—

toe jdentificados como correspondentes a esses st (mwlos.

Fese momento chama-«e, em Roy, o de diagnastico e
G2 corrst T de  ama afirmaciEo gque  demonetra oz relacin
entre comeortanent os ¢ estinmulos dentro de cada modo
adaptativio. Assim, a  AVALTACAD redundava na. sintese:

COMPORTAMENTO]  www=ww=)  FATIMULOS ~--~3 MODOS ADAPTATIVOS (res-—

Com 1860, O procescaa ae encaminha para o PLANEJAMENTO,

-~
[
Wi
o
-,
L

et era desenvolvido, comparctilhadamente, com o0 cliente, & s

cesumia  no estabelecimento de metas para a remogic oy manutenglo

de  determinados et imlos, os gquais estavam determinande ns com—

portamentos j&a recanhecidos. Uma ver estipulado o diagnéastico de-



nominada neste  modelo de "AVAILTACAN T, passava~-se & fase poste-
rior, denominada APLICACAD. A APLICAGAD correspondia & interven-
30 em Roy, o aue significava que os est intlos que desencadeavam
os compoartamentos diagnosticados, deveriam ser negta fase do pro-
cagsn, aontrolados, Nesse caso, €, comn enfermeiro, € o clientes
aglamos nesse controle. Primariamente, frahalhévamos com o esti-
mirlo Forcal, visto qie assim Roy denomina como o iniciador do com~
portamenta, ¢ ai nessa etapa que o cliente aprende e apaia o con-
trnle  de sstinlos o desenvalve sales concretas para atingir as
metas estabelecidas no PLANFJIAMENTO.

Surge  entfo a necessidade da fase de REAVALIACZAD, que
canciete em julgar a efetividade da APLICAGCAD ou seja, da inter-
izt 8o segnndn o resualtado que 3 praoposta alcangnu, & tendo em
conta os modos adaptativos do cliente. Foi nessa fase que se bus-—
ooy veriFicar se o contrato de compartilhar as agdes foi observa-
do, <ce as metas faram atingidas, se o cliente expressaou-se  en
AT potentialidadwin Para tanto, foram confrontados os comnporta-
mentos  na  intencio de cheserva~los em sua evolugdo, ao lado dos
Fatores que os (nfluenciaram (estinulns). Ns compartamentos que
se farnaram adaptativos foram contahilizados como tal, e reconhe-
midns no orol o dos ogne precisavam ser mant idos, dada a sua efetivi-
dade, f etapa a seguir, denominada de DESENGAJAMENTO no modelo
arnér ion, ndo i prevista por Roy. A sua atilizacgio consistiu em
diecutir com o cliente 0 quanto ele J& tinha «g tornade capaw,
para gue sl mesmn cont inuasse controlandn seus comprortamentos e
cet imnlos, interpretando e desenvalvendo o seu sentimento de in-
daepend s ia.

& segunda  dimensio refere-se, no modelo genérico, ao

pontn de concentragio relativeo ao cliente; neste trabalho, o pon-
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to de concentracio, foi por vezes, o prdpric cliente, enquanto
individun;: em outras ocasites Foi visto o cliente enquanto indi~—
vidun, mas situadn em se grupn prfmério, pré-existente, ou seja,
em sua familia; e, ainda em ocutras oportunidades, buscadas inten-—
cionalmente, foi wvisto o cliente enquanto individuo éo lado de
ountroa clientes, qué fossem membros ou n&o de um grupo consteu -
do, secunddrio, pordm situadns na Associacio de Gstomizados. Para
farer face as variagdes do ponto de concentracio, variavam res-—
pect ivamente as  técnicas utilizadas, ora individuais ¢ ora de
grupas, caracterirzando, assim, um preceito do priprio modelo ge-
nér icn.

Finalmente, no esquema utilizado, ocorre o uso dos mo-
das  adaptativos. Estes indicavam os canais pelns quais s mani-
fectavam, mais wxprégsamente, as respostas & adaptag8o do clien-
te. Por esssa razio, indicavam o diagndstico conforme ama das ma-
neiras de Roy.

Depreende-ae que a combinagio do Modelo de Roy e do Mo-
deln Geadricn se faz a partir de 3 dimnensies:

i - etapas compatibiliradas dos processos dos dois modelos
(1 dimensind;
2 - elementos do sistema de concentragfo do modelo aenérico
Cindividun, fami{lia, grupan) (2a dimensdo);
2 - quatro modeos adaptativos de Roy correspondendo & dind-

mica do prdprio procesesn (3z dimens8o).

fAirds & pratica assistencial desenvolvida com os 4 (qua-
trn) clientes, & relatads neste terabalho, 0s dados colhidos fo-

ram  submet idos a uma RFAVALTAGAO. Para tanto, foram sistematiza-—

dos en quadros & a parbir de encontrns sequenciadns dos clientes,
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fori feita uma andlise par etapa do processao, tendn comn referén-
cias basicas o marco conceitual de Ray e o modeio genérico, quan-
tn ds etapas dn processn € sistema de concentrac8n. Houve opgio
por  analisar mais detidamente uma das quatro situagies de clien~
tes, para tornar menos superficial e mais dindmica a compresnsio
do trabalho ora realizado.

Além disso, foi feita uma remontagem e discussio de te-
mac  emsrgentes da pritica assistencial estudada e, em consequén—
cia, organizados em temas de discussio: §) EFmbates do tornar-se
netomizadn; 2)Y N jngn do ensing-aprendizagem na  assisténcia 2
pesaca  enterostomizadai 3) & participac8o como possibilidade de

criagio da ponte individuo/grupos.
. Sequéncia de encontros com o cliente

fils guadros a seguir apresentados e cuas respectivas
analises, cwrre&ﬁond@m an detalhamsnto de encantros com um  dos
clientes (ar. Bruna) come parte do conjunto de pesseoas enterosto-
mizadas, gue Foram por mim atendidas como parte deste  trabalho.
Tais quadros e analises e apresentam para exemplificar a pratica
aﬁiiif&nﬂial desenvalvida, a gqual serviu de base ao relatn, and-

lise e discuesio que comphem esta dissertaglo.
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Andlise do Quadro I

0 Guadro 1 apresenta o sumdrio do primeiro encontro
profissional que mantive com o S-. Bruno. Na ocasifo, eu o procu-
rei, na sua residéncia, a partir da informacin recebida do Hospi-
tal onde ele tinha sido cirurgiado ha 40 dias. Tinha uma enteros-
tomia definitiva... Era casado, com filhns ¢ tinha 43 anos de.
idade.., Ouanto o ponto de concentragido neste encontro foi refe-
rido o individun em sua situagin familiar (residéncia)l.

Reconheci{ que a colostomia representava para o Sr. Bru-
nn uma situagio t80 adversa que ole hd apenas poucns dias . antes
do nosse encontro conseguiy Glhar para o local (a ostomiad. Embo-
tra  eses conportamnentn tivesser alygn de efetivo (n enfrentamento
visual de seu carpa) por outro lado, pude ver que ainda era  im-
possiviel para sle cnidar-se (limpar ¢ trocar a bolsa), cconside~
rei, portanto, isto um comportamento inefetivo.

Nesees  dados estio elementne da etapa de RECONHECTMEN-
TO. Ao ladoe dessa dificuldade concreta situada no seu corpo, uma
outra eshogava-se comn gue 3 ela interligada. Sr. Bruno deslo;ava
cesa dificuldade do presente para o futuro, e a associava & sua
violta an trabalho.

fi procura dos eat imulos que influenciavam o comporta-
menta  inefetivo de ainda ndo conseguir cuidar—se converge para a
identificaclo do prapric ostoma provocando a avers8o do cliente
d@claréda "wetimnnlo Foocal” e contextualmente, a “ajuds sem limi~
tes” de suva esposa,

Necse aspecto, "a ajuda da esposa”, como estimulo con-
textual, tantn influsncia o comportamento sfetivo dele jd  ter

conseguido amenizar a aversao (ter alhado o ostoma) como também
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influencia o comportamento inefetivo dele ainda estar dependendo
totalmente da espasa, no que dir respeito aos cuidadaos de. limpar,

colocar 2 retivrar a bnlsa de colostomia.

Paor outro lado, estimulos residuais relativaos & sus

crenca cultural de gque o cinidado é am trabalho feminino € que o
cuidado do marido € um trabalho de sua mulher, estavam presentes
e fortaleciam £sse comportamento de nin se envolver com o cuidado
da astomia -~ até porque ambos, ele e sua mulher, tinham sido
nricntados, nessa aprendizagem, ainda no hospital.

Além dissn, continuava inconformado com a ostomia a que.
teve de se submeter, atd porque desconhecia totalmente. sobre isto
e nunca soube da existéncia desse tratamento, até que  lhe aconte-
cey desss mndo. Considera isto "algn estrankho” =, o estinulo re-
sidual de possuir em sua vida anterior hdhitos higiénicos social-
mente aceitos,  faz com gque ele entenda hoje gue a nstomia lhe
causa & idéia de parecer sujo.

0 ENGAJAMENTO contfigurou-se na discussio dos “porqués’
dos comportamsntos, aam didlogn mantido entre nds (enfermeiro e
cliente)., Diante desses dados, a AVALTACAQ que corresponde ao

diagndst ico, S Fesiime eme

. Enfrentamento inefetivo:
Anto-conceito - aversin an estoma
Fu=fisico -~ sente-~se suja; Eu-pessoal (sente-se
incapay)

. Interdependéncia:
Dependéncia da esposa para cuidar do estoma.

N PLANEJAMENTN decorrents desca avaliagido consubstancia
as metas estabelecidas de modo compartilhadoe com o cliente, a fim

die qie 2le praprio inicie comportamentos de alcance das mesmas.
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Aesim, fni colorcadn comn meta que o cliente: 1) conviveria com as
mudangas  que o ostoma lhe apresentavs, prioriéando naquele mo-
mento 3 wua iniciativa em realizar a higiene e troca de bolsas;
2) esclareceriamos sobre sua volta ao trabalho e adaptagies per-
tinentrs, se este fosse o caso. FHsse PLANEJAMENTO Ficouy claro en—
tre nds, enfermeiro e cliente, mas restava ver que agdes poderianm
s desenvolvidas para alcance das metas.

Nesse sentida, na etapa de APLICAQCAQ, foram discutidas
a necessidade & a importincia dele praprio enquanto cliente assu-
mir o referida cuidado, rememorando os "come” e “porques’ dessa
tarefa. A-idéia de estintlar que o cliente se cuidasse, wvale-se
do pensamento que, desse modo, ele diminuiria a aversdo ao estoma
@ se familiarizaria com a situagio comn um acesso a novos enfren—
famentos. Para issa, foram reforgados os comportamentos efetivos
dee "jd ter nlhado o estoma’ bem como o mals distante de  preocu—
par-se com sua  poseivel readaptacio ao trabalhao®.

Em termos de REAVALTIAGAN, vale registrar a receptivida—-
de da Sr, Brunmo &s colocagdes feitas sobre swa situa¢gfa, ao lado
de ama retomada do Snimn an Final deste eacontro.

Restou & Tase de desengajamento, visto que em nehhuma
das  guestdes, o S, Brunn jd poderia ser consideradno apto a  de-—

senvolvé-las por si sd.
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Andlise do Quadro 11

0 quadro TT apresenta o resumo do segundo encontro pro-
Fiasional que mantive com o cliente, Sr. Bruno, em seu domicflio:
apds  cinca dias do enconten anter iaor. Nesse sacontrn o ponto de
concentracio foi o individuo no seu ambiente familiar.

Elr wmstava muitno bem humorado, conversando com a sus,
sogra, mantendo um relacionamenta que demonstrava um tipico com-
portamento efetivo. Pude perceber tambdm, que havia um progresso
em direcio & sua adapta¢lo, ao relatar-me com zalegria que havia
comido pela primeira ves, em casa apos a cirurgia, am alimento
que gosta bastante (FeijRo) e n8Eo tinha lhe feito mal.

Faete  fato me fez ver que a mets (conviver adaptativa-

mente com a ostomia) estabkelecida no primeiro encontro, aos pou-

w2 concrel izando, embora ele ainda dependesse da espo-
sa para realizar a higiene € a troca de bolsa da ostomia, demons-—
brando aus eege comportansnto inefetivo n3o havia sido revertido,
Ao lango  da nossa converesa, surgiu um novae compartamento (elimi-
et incontinentse  de gases em 1ncal ni3An privado), que levoun o
Sr. Brung a projetar-ae a ocasives «imilares futuras € a  pensar
aquaisc  medidas adotar quando estivesse o local pitblice, fora de
casa (pwpﬁhu no sew ambiente de trabalho).

A propadsito, ele lembron-se gue isen jd havia aconteci~
doa  uma  outra ver na presenca dos filhos e que naguela ocasi&o
procirot explicar o mobivo de tal ocorréncia. Enguanto, por am
lado, Flagrou-se em um comportamento inefetivoe, por outro  lado
proacurava descabr i medidas que pudecssem lhe cansar menos descon—

farto no futuro. Nesse caso ele eatava dande uma demonstrac@o de
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adaptacin. Acsim, cumprin-ss a primeira etapa do processo — RECH-
NHECTIMENTO,

Nesase momento, o Sr. Bruno e eu resolvemos buscar. os
st imelos  da compmrtam@ﬁto que arcabava de ser vivenciado, utili-
randa  para  tal a experiéncia dele e o meu conhecimentao. sobre o
assunto, anxiliado por figuras que mnstravam o aparelho digest i~

PO Identificamos os estimulos de origem psicoldgica, ligados a

e

funcionamento  do  intesting, a0 tipo do alimento ingerido ¢ aos
habitos  que adota durante as refei¢fies. Desta forma, estiavamos
completandn 3 segunda stapa do processo de assisténcia denominado
ENGAJAMENTO., Ao mesmo tempo que os estimulos eram identificados,
17 Sr. Brunn passava a oompreendsr melhor a inefetividade desse
comportamento (eliminacio de gases) e conversamnos sobre as possi-
bilidades die enfrentamentn dessas situagies.

Fmbora ele (o cliente) conseguisse caminhar na dire¢io
da euperacio  de alguans compartamentos inefetivos, mesmo  assim,
nesse  encantra, continuava a sua apreensido em relaglo &  ddvida
arant o A adegeabilidade funcional e social ligadas ao sey retor-
ne ao ambiente de trabalho, algo a que jid se referira no encontro
antecedente.  FEssa apreensio sobre ele prdaprio em relagio ao tra-
batho ¢ um comportamento que mostra doas faces. Enquanto interes-—
sadn o sey retorne comd uma adaptaciEo social QD trabalho &, por-
tanto, um comportamento adaptativoi entretanto, ao associda~lo com
dadins  jd conhecidos, vimos ques o comportamenta inefetivo de  in-
disposicho para lidar com o eatomzx continuou precsente e deslocou-
s para agora funcinnar como estinnlo focal desse mais atual com-
portamento (expectativa sobhre como lidar com o estoma no local do
trabalhn). Neosse ENGAJAMENTO evidencinn-se essa relac8o entre

comportamento e eatimulos, levando-nos & AVALTAGAD, & seguir des—
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critad

., Frnfrentamento inefetivo relacionado aos mados:
- @uta-conceitol su-pesenal.
- Pesenvolvimento do papel: Altera¢io no desempenho do pa-
pel secunddrio de trabalhador.

-~ Figioldgica: descoantrole na elimina¢8o de gases intesti-—

Nais.

A considerar essa AVAL TACAD foram estahelecidas. algu-
mas novas metas, hean comd reconsideradas as anterinres, mantendo-
e 'aquwla aue s refere a lidar com o estoma. Desse moda, o con-
Junto de metas assim se apresental

Y Cuidar-se no que dix respeito ao estoma (mantidz).

2) Enfrentar positivamente a incontinénecia & eliminagio rui-
doca de gases intestinais.

2)  Conseguir visualizar possibilidades de swa volta ao tra-

Batheo & & nova condic8n de ostomizsdo (substituids).

Para efetivar tais metas, a fase de aplica¢la conteve
intervengaes  relativas 5 diferentes comunicagdss  enfermeivo-
cliente, inatrumentalizada por diversas técnicas tais coma: dig~-

A

cisein de temas ligados aos comportanentos ohscrvados, demonstra-
cae  de come lidar com o ostoma, esemplificagRe com outras situa-
gaes e vlisentes, indicagin de Figuaras ilustrativas, stoc. & minha
atividade profissional durante egﬁe‘encontro se consubstancioun em
ol i izar o rlisnts em razio das méta@r
Guankto & primeira meta (lidar com o estoma) - pedi para ver
e e mest Sooar o estoma, vetirandn @ colaocando a bolea,
an tempo  em que pedia dele alguns pequenos auxilios; isto
funﬂionmu como gma modal idade de familiarizac3o do cliente
com os materiaie € com ®ey praprio corpo, além de contribuie

para grardat ivamente ivr eliminando ns medos € a aversin  ao
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manejo desse conjunta de elementos da nova situagio de estar
cetomizado. Fiz isso em presenga da esposa do cliente a fim
de ae @la viese a possibilidade de ir passandn para ele es—
sa responsabllidade.

Guanto & segunda meta (continéneia de gases) ~ indiquei com
Figiras ilnstrativas a anatomia da via digestiva, sm parti-
cular  dos intestinos, explicando a fisiologia da diget3o e
sipa relagio com a eliminacin de gases; reforgar sua atitude
wositiva de explicar tanto aos filhos como a seus Familiares
froamigns mais (ntims coms ssse descontrole vem lhe causando
dificuldades, ¢  agora como novoes hdbitos alimentares € &
compraesnsin deseas pesenas poden anenizar issao,

Suanto 2 terceira meta (poscibilidade de volta ao trabalho)
= iaonti diferentes alternativas de encaminhamento da ques-
YEe de readaptaclo ao trabalho, mostrando os recursos multi-
disciplinares para auxilid-lo na tomada de decisin: médico,
acsiatente ﬁdcial. @ eu proprio como enfermeiro.

Faenpl ifiquel  com situagdes monhensidas de pesesonas nstomiza-
das  que trabalham ¢ resolvem sua dieta ¢ cuidados com o os—

botea sem maiores ohstdoulos.,

Diante dessas intervenghes, a conduta correspondente &
REAVALTACET foi encaminhada pars rever as mstas, tendo em conta o
cliente, o contrato de compartilhar, as expresscaes de potenciali-

dadee para 2 madanca £ 3s possivieis falhas da interagio enfermei-

Measte encontro foi posaivel ver que as metas estlo sen-
i pereseginidas compart i Thadamente, isto 4, hd acenns de avangn na

particiracio do cliente e ha Ffortes expresabes de poassihilidade



dee mdanca,  visteo gue em todas as intervencdes, o cliente mos—
trov~ae  ative;: inicioyw a familiarizac®0 com seu corpo € nele, o
nstomai repet in explicasdes & fex perguntas sobre o que ingerir e
come farer para controlar os gases. Falow francamente de sua ini-
bicdn expressandn alivio do septimento de vergonha anter iormente
tratado. Animou-se com as perspectivas de marcar encontro com o©
médicn & 2 assistente social, para com eles rever sna situwagio de
ddvida. aquanto ao retorno ao trabalho. Fer comentédrios sobre for-
mas  andlogas a0 exenplno que lhe contei de outros ex-clientes ns-

tamizadas  gue lidam com essa situacike no local do trabalho. Por-

~

anto, eshagou-se positivamente o alcance das metas estabeleci-
das, restando verificar aual o DESENGAJAMENTO possivel naquele
sagundo encontro. Antevé-se o DESENGAJAMENTN da questio levantada
gquanto  ac agendamento com o médico e assistente social para dis~—
cussin da ddvida guanto an retornn 2o trahalho - isen passouy  a
ser algo a ser providenciada pela iniciativa do praprio cliente e
seie Familiares. Dontra parte, o contrale da eliminagio de gases
intectinaie passaw  a  ser do seuw empenhe apds ter recebido  as
orientacdss dietdticas £ ter explicitado o gque entendeu sohre es~

A~

s coantrale. Ao encevrar este segundoa encantroe ficouw agendado pa-
Fa 29 dias depois gma revisio das metas, reafirmando-se a dispo-

nibilidade proficssiconal de contato em casos especiais (requer i-

mentos wegentes de vids s sadde) .
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Andlise do Quadro III

3 cpradeo IIf mostra a sintese do terceiro encontro pro-
fisaional aque mantive com o c¢liente, 8Sr. Bruno, em sua residén-
cia. Neste encontera, o ponto de concentrag8o foi o individun nan
ambiente Ffamiliar.

0 8 Bruno encontrava-se sem animo, o que padia ser no-
tado por seu semblante tricste, pela sua postura aontraida e, pela
tonalidade bhaixa de sua vor., Fle demonstrou, nesse mesmo dia, ir-
vitacgio e jmpacidncia an relacionar-se com seus Filhos. Parecis
nervaaa. Fetdvamos diante de um novoe camportamento inefetiva. Eg-
s comporiamentn era resinltante do Fracasesn gque teve na sua pri-
meira relacdo sexual com & esposa, depois da ciruragia, conforme
ud proapria revelacio. N sen sent imento era de dessspera, qie po-—
de cer confirmado pela seguinte frase: "tem uma coisa que estid me
preocupando e estou muito chateado, estou mesmo arrasado. Fui ter
relacio com a mulher e nlo consegui’ .

Dez outra parte, aseociado a todos esses €iaqais que con-
Figuravam um comportamento inefetive, evidenciava—-se a demonstra-
cEn  die am comnportamsnto efetiveo, qual seja, o seu interesse  em
solucioner & questdo sexual qgue lhe incomodava (& revela¢Bo era o
propr in pedide de ajuda).

fle dados acima, constituem a primeira etapa do proces—
<y, denominada - RECONHECTMENTO,

0 surgimente do comportamento sexual inefetivo, consti-
tigia-se ama grands ameaca ao Sr. HBruano, qie mostrog-se fortemen-
te ansiosc por obter um suporte em relagfo a esse assunto, wuma

ver  aus ja havia estado con o médlica, mas dele nBo foi possivel
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rreceher o apain que desejava naquela ocasiin da consulta, disse~

lhe, sutilmente “acho que estou com uma possivel impoténcia’.
Mastrei-lhe que Jjuntos, ele prdaprio ¢ sua esposa, o

meEd inn e ey, poder fanos boscar as explicasdes de que necessitava.

Comegamas @ investigar que estimelos estavam relacionados aquele

o

comportaments sexual inefetivo. Nesss exeracicio de busca, isola-
mes os et imulos de naturesrs Fisica, qual sejs, o pouco tempo deﬁ
corrido da cirurgias os de natureza fisioldgica, como a dor na .
regido perinesls ow de naturera psicoldgica, come o medo de per-—
manecer impaotente definitivamente; todos eles discutidos entre
cliente e enfermeiro. Notei gue o nosso relacionamento estava a
cada Jdia mais  estdvel 8 nesses enaontro eepecificamente, a3 con-
Fiancx do 8-, Bruno tornou-se mais vigivel. Um fato curiose acon-
ey nesass encontral 3 8. Brunn soliciton que susa esposa reti-
yasae s Filhos da sala, inclusive fechouw uma porta que isolava
nooambiente, a2 Fim de que pudéssenns Ficar a sede. Todos esses da-
dos eohre eﬁﬁfmuléﬁ censctituem a etapa de ENGAJAMENTO.

7 Sr. Bruanag apresentava ssse coaportamento inefetivo
relac tonade & queastio sexual que se mani festava por mais  de um

modo adaptativn & a avaliagin pode ser assim formalada:

Fnfrentamento inefetivo vrelacionado !
. tmodo Fisinldgicn
-~ diminui¢Hce do aparte sanguineo ao perineon (pé-
nis), na ncasiio da relagino sexnal.
. moado do auto-conceito
- eu~fieico: auséncia de sensa¢oes de ereglo e
ajacalagin _
- egy-peaseal ! sentir-se incapar sexualmente (nEo
sent ir-ee mais homen?, niEo sentiv sua masculini-
dade (significado simbdlica).
« desenvolvinento do papel:
- redugio do papel de marido (conjugal)l.
. interdependéncia: _
- ameaga ao relacionamento conjugal.



Apds considerar com o cliente, em linguaagem acessivel a
QUALIACZO, Fforam estabelecidas novas metas, embora tenha sido
mant ida wna das estabelenidas no encontro precedente, qual seja,
a aue e referia & possibhilidades de voalta ao trabalho.

Assim  sendn, 9 grupo de metas  se apresenta dessa for-

ma
1Y Investigar pocsiveis causas do sent imento de fracasso sexual.

2) Dhter do wmeddica, & curto prazo, informactes técnicés para di-
rimir duvidas & respeito das influéncias do ato cirdrgico so-
bre ssaes queshin ss=xuaal.

3y fAumentar a particiea¢i&o em suas atividades de casa e as rela-
piaes gaciails Fora do Anbito familiar.

4) Conseguir visualisar possibilidades de swua volta wo trabalho e

aova cond ie30 de ostomizado (mantida)

[

Para concretizar as metae citadas, enfermeira e cliente
discutiram  sobre o contaido @ as maneiras de ating(~las, efeti-
vande, descw forma, a ebtapa de APLICACAD. & intervengao profis—-
sinnal consolidouw-gee en doas etapas. A primgira ocorveuy durante o
praprico  encontro cam o 8. Brunoi ¢ a segunda, fora dele, com ©
mesed §0I0y UL 0 P Er o,
Guanto & primeira netza! Apresentei e discuti com o cliente a
Fiainlogia do funcionamenta sexgal, esclarecendo ¢ levantan-
do hipdteses sobre a origem da “impoténcia sexual’, farendo
alnsin & dados resnltantes de sstuados = experiégncias de o -

“t

broa clientes aahre o assunto;

Guanto d segunda metal FEstabhelecemos, de comam acordo, que a

cua  reaolugio deveria se efetivar o maie breve passivel,
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Pois A sus consecigiAn era extremamente importante para defi-
nirmeos os rumes em direclo & resoluglo da quest8o sexual
qirr 0 afligia. Desca forma, o Sr. Bruno me elegeu para con-
versar com 0 seu médico sobre a cirurgia e  indagar sobre

Fd

poscivels sfeitns 3 questdn sexual.

Quanta a terceira meta: Incentivei-o a aumentar a sua parti-
cipagin em atividades do lar & mostrei  a iaporti3ncia da sua
participacio, principalmente, nas reunivies da ACD, pois se-
i3 uma oecasidn sn gue ele desfrutaria da  experidncia de
FEGHROAE  em éituacﬁo semelhante & dele, enquanto pessoas os~

tomiz=adas.

Guanto & auarta meta: Resolvemos deixdar o seu encaminhamento
para encontros Futuros, poie no momento, ers prioritdrio ve-

verter o compoartamento inefetivo ligado & disefungio sexual.

Tendo-se cumprido a stapa de Aplicagin, encaminhansatos
Toram  tomados  noe sentido de reavaliar se as metas haviam sido
cumpr idas,. Verificou-se a ohtencio  da primeira meta, comn estava
previato, quant o ao seu comportamento  inefetivo (a tristera, o
desonlamenta), =s jd havia sido revertido em efetivo, comn Fa ms-
perado; pude ver que o cliente parecia aliviada, pois teve opor-
turidade de sxpressar com mais profundidade as preocupacides que o
afligiam no memento, compartilhando-as ¢ digcutindo-as em um an~
bisnte nn aual se sentia mais 3 voatade ~ a2 sua prdapria casa. Du-
rante esta fase de Reavaliacio, o cliente externou que apesar de

ainda estar preocypado com 2 quectiEo, nascia dentra de si uma ess-

peranca de resolugiRo.
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Nz momento pedi para que 2le refletisese snbre as ques—
thes ara discutidas, durante o tempo que nos separaria do praximo
ettzonten, inclusive que pensasse d respeito da pnssibilidade de
rparticipar da pradima reunifco da Ascociacio de Ostomizados.

M presente encontro nin acontecen nenhim desengajamen—
ta, poie o comprortamentos do cliente ainda exigem uma co-parti-
cipagin dn pgroficsinaal na que e refere aos coapartamentos ine—

fet ivos.,
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Analise do Guadro IV -

1 quadiro IV apresenta o resumn do quarto encontro man-—-
tida com o s, Rrupo, em sua residéncia. D ponto de concentracdo
Fai o individies em sua cass.

0 encontro com o Sr. Bruno neste dia esteve visivelmén~
te marcado por am compoartaments inefetivo manifestado por umna re-
tomada da tristera, tensBo, retraimento e desﬁnima, eQidenciados
pizln tom de voz, olhar cabishaixo, aldm dos sinais de contragio
dos musacunlos da face, e postura corporal curvada com ombros cafi-
doe. Esee  Sr. Brunn & diferents do S Bruno  que encotiteed na.
conversean  do contate anterior, nio sd pelo conjunto de evidéncias
da desor itos, mas também pelo que respondey quando lhe perguntei
¢ ele tinha refletido sobre a questBo do desempenho sexual da
auual tinha me faladon. Textnalmente contida 3 sur’ resposta tradu-
#ia o “estado de coisas’ que o atormentava: "¢, a gente nem sabe
o que farer . A4 mesmo eshogar uma frase conrta, sra algo que nao
caracterizava o modo de expressar praprio do Sr. Bruno.

Basanue i, imedistamsnte, junto a ele, faxer o RECONHECI-
MENTO, jato &, compart ithar & identifica¢fo desse comportamento
come inefetive, pelo fato dele estar e "sentindo uma pessoa se~
sualmente incapaz’ . Nesee RECONMECTMENTO o fundamento para  uma
tomada de consciéncia estava ligado ao principio de que nem sem-
pre o e sentimns £ verdade iramente o qie estid ocorrendo, isto
mostrava  que o desempenho sexual atuval decorria ndo diretamente
doy ato vCirdrgico, mas do perceber-se numa situagidan mndada € nnova
de  recém-catomirada, visto que inclusive eu tinha intermediado

snhre esee assunto junto a De. Zaquey e que nds podiamos eliminar
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assa supnsicio de que istao decorreria do ato cirdrgico. Ao tratar
sobhre essa resposta médica, sr. Bruno mudou visivelmente de sem—
blante, adntandn subitaments suzs caracteristicas cotidianas de
inquiridor, narrador de sua histdria, projetista de atividades de
vida Ffutura, eto,

Fntretaﬁto, continuow preocupado com sua situage se-
wiual, ainda que se sentisse em parte aliviado por n8o0 serr a mes—
ma, determinada peloe ateoe cirdrgica.

Nesesr ponto do encontro, bascamns juntos, o Sr. Bruno g
e, o ENGAJAGMENTO ou seja, a relag@o entre esse comportamento
inzfetivo & os estimulns correspondentes.

Conseguinog pensar que aquilo que determinava a triste-
za, a2 tensin do momento, sram as duvidas quanto 2 ivrreversibili~
dade da impoténcia sexual por ele percebidas jato poartanto, fun-
cionava oo 2st ialo Ffocal & requeria alternativas que minimi-
raceem efeitos danosos & vida doe Sr. Brunco.

A ladad deste sstinnlo Focal estavam est imulos contex~
tuais tais como o tempo que aguardou, com apreensio, a resposta
der mdd i sobre a associacio do gue sentia @ o praprio ato cirde-
gice, prearupado que estava sobre possiveis prejuizos ocasionados
pela cirurgiag outros setinulos contextuais eram o apoio da espo—
ca  de &Sr. Brung, tanto no lidar com ele no que diz respeito ao
retoma oomo bambdm nas demais guestiss inclusive as mais perti-
nentes as relagtes conjugais; e, ainda, contextual era o estimulo
di praprin Sr. Bruano an seatir-se com forgas para realizar outras
atividades fTleicas. Qutro grupo de estimulos denominados resui-
duyais  puderam ser reconhecidos, entre eles! Sr. Brunn acreditava
que  a impoténcia podia ser algo definitive e isto, culturalmen-

te, wra algn "abominavel” porgee se fazia associagio entre compe-
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Eéncia sexual e masculinidade;: porgue o Sr. Bruno asenciava cul-
posamente praticas sexuais da sua juventude & presente situagio,
g% quais agrupava coms  Ffraguesia sexual’ - e, mostrava-se perple-
o com & Cimpoténcial porque & sua idade atual, corresponde &
pnsegihilidade de  interesese por ama vida sexnal ativa. Ao lado
diseo, havia um estinmulo residual configurado por drenagem de se-~
crecin oriunda da presenga de ferida ciriirgica no perinen.

A relagico feita entre esse conjunto de estimulos € o
comportaments inefetivo derivadn da sexnalidade de Sr. Bruneo con-
cretizaram a Tase de ENGAJAMENTQ,

0 recultado desse raciocinio, aliado a uma aver igua¢io
doe moadons adaptativeos, servivam de base 3 fase ceguinte relativa
age diagndstico e no modelo vtilizado (modelo genérico) recebeu ©

fome de dvaliago. dssim, Ficon conntads a2 AVALTIAGEN a seguir:

Frnfrentamento inefet ive:
« Auto-conceito!
- Fu  fieico = sepsaghes carporais de  impoténcia
el
- Fu~pesaoal - sente-ae incapar e ahatido frente
e suas expectat ivas,
. Desenvolvimento do papel:
- Desempenho do papel sascaling 2 do papel  conju-
gal — sente ameacas & prejulzos morais € o~

LV - N IR

Diante de tal AVALIACAD, o PLANEJAMENTO apresentou-se
rirs sent ido de se encaminhar 0 Sr. Bruno 3 consciéncia  de que @
reveraio da sensa¢io de impoténcia sexual e dard gradat ivamen-—
te, atd mesmo a mais 1ongn praso, de acordo com a  singularidade
de sua convalescenca, € a desconcentraglo dessa questio, por
parts dio St. Bruno, ooncorreria para acelerar o processo de reto-
mﬁda de sva condi¢clo sexual anterior. Nesse PLANEJAMENTO compar-—

tilhado, Sr. Bruno = eg, aventamose 2 possibilidade de  ampliar
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suas  atividades de dmbitn sonial, inclusive, algumas delas fors
de  casa. Com iseo entravamos na fase de APLICACAD, desenvolvendo
intervengdes no Ambito do didlogn entre o Sr. Bruno e =4, as
quais e  resumem em trés grandes grupos: 1) intervengtes relati-
vas o fazer com que 2 Sr. Bruno tome consci@necia da sua situagio,
de mado mais abrangente e busque entender que o tempo, nesse ca-
e, & importante fator para o restabelecimento mais pleno da fun-
vao  sexuali 2 intervencies ligadas & provocar que o Sr. Bruno
buscasse alternativas de exeraoicine possiveis para a  resolugfo
gradat iva de um relacionamentoe sexual cada ver mais pleno; 3) in~-
tervenghes aite o animasse a ampliar sua participagdn em ativida-
des de larer e afareres dentro e fora de sua casa, incluida al &
ida A< reunides da ACN, visto que all residia, potencialwmente,
oportunidades dele trocar experiéncias com autras pessoas ostomi-
zadae as aquais,  dJde mado similar, vitnham convivends hd algum tem—
o com problemnas ¢ solugdes de queatfies desse tipo.

1 desenvolvimento dessa fase de APLICACAND apoicu~-se na
crenga de  que dessa troca de experifncias inter—grupo  surgiria
R seguranga aaior (suporte social) 2 mais efetiva para o Sr.
Brunoe aprender a lidar com eua propria situacﬁu;

A REAVALTAAN que FTizemos (0 clisnte e enl) juntns, na
fase Final deste encontro, ¢ que o Sr. Bruno tornou-se mais ani-—
madn, visitvelmente mudado, por tee decscartado a possibilidade de
eetar e sentindo com aquele compartamento em decorréncia de  um
resuyltado danoss de sua cirurgia. Entretanto, a reversio da sen~
sag o de Ffracasao cexual, por ele admitida, 9 em prddimo encon~
tro  seria  passivel de reavaliagfo. 0 elementn  principal dessa
REAVALTARED  estd no alivio exibido pelo cliente, tanto nos geg-

T, fFisinnamia = outras Formas ndo-verhais, comno tanbém £ prin-



cipalments, na expressio verbalizada pelo Sr. HBruno (referindo-se
X noticia que eu lThe trouxe proveniente do médica, de que sua si-
tiagdn  sexual nfo estava direta & fisicamente ligada ao ato ci-
rurgica)l.

... me senti mais aliviado com essa noticia, isso
vai me ajudar muito. Essa noticia parece que me deixou muito me-
lhor (comparando do iltimo encontro para este). Acredito que da-
qui pra frente seja melhor ainda...’

Como «e  pode notar, eu arganizei com o Sr. Bruno um
zlencn dé intervencdes da fase de APLICACAD, incluindo duas novas
sropoacstas, € mantendo uma delas j& tratada no encontro anterior,
qual eeja, a relativa auwpliac8n de suse atividades sociais e,
dentro dela, a perspectiva de mobhiliza-lo a continuvar indo & ACO,
comes Forma de oolocd-lo exposto & aprendizagem  de lidar com sua

¢

vida e ter sevas enfrentamentos fartalecidos 1&, entre novos ami-

913, MRS CONVEFSAS Tom Seus pares. N DESENGAJAMENTD, nas questies

i

deste encontro, nie se deu, visto que o Sr. Bruno ainda estava se
exercitandn  para se tornar apto a vencer e continuar, por si sd,
ena trajetdria no que dir respeito & questlo sexual.

Aaendanis  juntos novo snconten e ratifiaquei minha dis~
pranibilidade para contatos em situagdes especiais nas quis o

Sr . Brunn entendecse que e, profissionalmente, poderia ajudar.
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Andlise do Quadra Y
- Encontro extraordinario -~ pds—orienta¢io telefdnica

(solicitag8o do cliente).

Uma ligagin telefdnica dn Sr. Bruno para a minha resi-
déncia mostrava que este cliente estava em p&nico par nia conse-
auir debelar, sd com suas providéneias até entfn tomadas, um epi-

’

siadio de diarrédia. Na verdade disse-me aa telefone que a diarréia

it Avy incontrolavel w gue ja tinha ido a um hospital onde lhe

i

aplicaram uma inje¢le € um soro, depois lThe mandaram para sua ca-
sa. Domo o hospital 3o lhe deram remddio para iwsar am casa, Lo
mow  um por conta prapeia, vwoltow a comer e entlo & diarrdia  au-
mer o aaﬁuétadoramentﬁ, meativeo pelo qual o Sr. Bruno disse: “es~—
touw de saida para o hospital’. Disse~lhe textualmente com  wvoz
Firme g tranguilal "Tenha calma, nEn se apavore ¢ onga bem o que
et vou lhe dizer. Tome hastante 1iquido (dgua, ché, suco de la-
Fanga  lima, dgus de oHcod) & oagora mesmo anote o aome de am rend-
dic e mande huscar na farmdcia: Kaomagma., Volte para casx, tome

ac  li{aquidos seguidamentes. & 1 c.s. do remédio todas as verss qu

13,

houver  elimina¢cBo intestinal. Suspenda toada a alimentagio e mais
ot menns As 14 horas passo om 12 casa para lhe ver.  Acalme-se
aue ey tenho a certera aue © Sr. vai melhorar ™.

1 contato telefdnion resumido anter inrments, mostra no
Sr. Bruno a presenca de comportamento efetivo ¢ inefebivo. Consi~
derei efetiva a sua iniciativa em procurar seolucionar pelos meions
possiveis a sey acesse, o epiadadio de diarrédia que lhe perturba~
va. Em contraparte, considerei inefetivo o pinicao que lhe domina-~

va ne momento em aue me pedia ajuda ao telefone. Esta fase de RE-.
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CONHECIMENTN era caracteristicamente uma fase & qual ader i, visto
que 0 prapric Sr. Bruno tinha feito reconhecimento do seu compor-—
tamento o gueria saber controlid-1n buaecando as causas . possiveis
do quadro que se instalou com o episddica de diarrédia por ele re—
ferido. & semergfnecia da atuacio fer com que e Fizesse, adiantado
e simeltancamente, um  FNGAJAMENTO (ver como estimulo focal) a
diarrdia determinandn a inefetividade do compnrtamento (panico do
pedido  de scocorre), hem come o raciocinio diagndstico ou AVALIA-
CAN, econfigurada basicamente no modo Fisioldgicn, e consequente—
mente de anto-conceito, provocandoe uma instabilidade no Eu-fisico
{(sent ir-se dognte) & nn En-pesanal (ingeguranca, panico). Em pri-
meivra instincia, dada a emergéncia, o PLANFEJIAMENTO fai também te-
lefinicn & centralizado na idéia de que o cliente requeria  as .
orienta¢ies hdsicas do tratamento de uma diarréia, visto que as
14 horas eu visitaria o 8. Bruano para completar as orienta¢ides e
fazer entio & RFEFAVALIAGAO.

he 14 Hmrag encontrei-me pessoalmente com o Sr. Bruno
e osun casa, o Ji tinha 2w, profiscionalmente, refletido sobre o
neosso relacionamento. Naquela ocasifio pensei que era  paradoxal
constatar a4 cebtreita associagldn  entre autoridade ¢ familiaridade
gue pudemos fazFer (8. Bruno e eud, representada tipicamente nes—
s atend imento. Constatei que o Sr. Bruno respeitava minha possi-
Wilidade de orienta-lo prafissionalmente (tecnicamente) e simul-
taneaments, o Sr“ Birung sentia familiaridade & por isen ndo teve
receioa  emn chamar—-me ao telefone, de minha casa para contar-me o
que se passava 2 dizer da sua iniciativa em recolver ir ao hospi-
tal - eu sabia que ele esperava de mim um encaminhamento que lhe
deses  seguranca w e eenti oa aedida do equilibrio gque a relagio

profissionxl-cliente necessitava: era o equilibrio entre autori—
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darde o Ffamiliaridade.,
Prosaegui, refarendo a etapa de APLICAGAQ e refor¢ando

as  intervengmes adotadas: 1) tratamento bisico de diarrdia; 20

recomendacio de novo contato para noticias de sua evolugBo apds

ter seguido n tratamenfn da diarréia.

A REAVALTAGAED Foi uma etapa do processo que, comparti-
lhadamente, fez ver an Sr. Bruno £ a mim que ns sintomas  tinham
regredido, € gue o Sr. Bruno estava mais seguro. Um aspecto que
chamony 2 minha atengin Ffoi  que a partir desse episddio de diar-
réta o 8. Bruno, que jad vinha sendeo solicitado a integrar—se co-
mo membro efetivo da AN, ¢ atéd ja tinha ido a uma reunido, mani-
featou  verbalmente o desejo de concretizar a sua participacio
nesse grupn. Fes eessa referéncia, tomando a resolugio de frequen-
tar a ACG, alegando que 148 ele tinha certera que Ticaria mais
informado de come 1idar con epiﬁﬁdios comn egsse (referindo-se &

diarvdéia) outros, e que nessas horzse tem que ter alguém’ ., A

%

partir desee modo de pensar & que conclud (disse o sr. Bruno) que
.o ent8o0 en senti assim; até mais animado pra participar das
reunites mesmo. (referindo-se a ACO).

Apds um reforco de veus comportamentos efetivos e da
analiss  rdos eﬁt(mulne correspondentes, pude entendsr que funcio-
raram coemo est fmulos contextuais: wma alimentag8oe com refrigeran-
te & opeixe, reinicin de alinentacio antes de cessar a primeira
crise de diarréia, tomada de antidiarreico por conta prdpria, a
ansine ia  de rarientacio pde-alta no hospital. Ademais, estimulos
residuais estavam presentes, entre eles a experiéncia antiga de
lidar com 2 diarrdis, mas quandao ainda no tinha sido ostomizado;
a fragquera e perda de peso anterior, d@éovrente de adoecer, visto

aue  ainda ndEo tinha se recuperado naic plenamente; &, a situacdo
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sxpectants  que ele, como gualguer astomizadn, pode sentir em re-
lagio a vir a “estragsr’ os resultados da clirurgia (pele ulcerar

em torng do oestoma, por exenplo).

Pude perceber que esse conjunto de comportamentos ¢ es—

timulone  relativeos an episddio de diarrdia, e consequente pinicao
do Sr. Bruno, Ffizeram com que esse cliente deixasse um pouco fora
de Fooo sua maior prescapagin presante no encontro anterior (sua
sexualidade). No entanto, compreendi que esse comportamenta (o
sminl) estava latente & que, possivelmente, o Sr. Bruno decidiu
cart icipar do grupa na ACD (e ele uvsa a expressio "tem que ter
alguém” refer indo-se a ajudas em crises), ele nfo pensava sd  na
situacio precente, na diarrédia, mas no descontrole € na dificul-
dade de acesen A infornacdes & an suporte social gue =le precisa-
ria  contar em outras novas situagdes. Ao lado disso, tendo pas-—
sarln por esen expaeriénoia de aprendizagem, polderia ajudar a  ou-
s que viessem & passar por situwagio idéntica a dele.

1 &ESH&GAJAMENTO arenia nesse encontrn para o Sr. Bruno
ainda como possibllidade, de ver que e¢le demonstra o aprendizado
nn conternle da diarerdia ¢ a3 reflexo sobre as situagdes de pinico
que  podem  acomparhar o cliente quando este nfo conta com apoio
d@cigivw dre outros para ajudd-lo. Despedimno-nns renovando nossa
gxpectat iva de revé-lo na reunizo da ACO, dai a der dias depois
deste eacontrsn, @ leshrersi~lhe minha disponibilidade profissinnal
cacso  houvesse alguma situagio para a qual ele mesmoe, empregando
SEILE Ferursns, nao conssguisse resalver soxinho & precisasse  de
ajuda  profissional, Naquela hora surgiu-me a idéia de colocar o
Srr. Briuno em contato mais apraoximado com outras pessoas membros
da ACO, com experifncias sobre altera¢fecs ¢ controle de situagdes

adversas  pelas suas praprias ocstomias (situagles de diarréia, de



descontrole emocinnal, de dessmpenho sexual, etad.

Acsim  pré-elaborei as possiveis estratdgias para abor-—
dagem de  ajuda ﬁ.adaptacﬁo positiva para o Sr. Bruno diante da
reuniixo da  ACO. Pelo menos, na prdsima reunifo da ACO, o  Sr.
Brano estar iz conhecendo algumase pessonas g SEr iam Fedirs0s pPara

inter—-ajuda ¢ intercomunica¢io Futura ...
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analise do Quadro VI

1 quadrna VI mostera o sumario do sexto encontro profis—
sjonal, que  mantive com o cliente, sr. Bruno, no hospital _onde
fizl  opsrado, oo mesmo dia do sew acompanhamento anbualatorial pe-
rigddico de controale. Guanto ao ponto de concentra¢gfo, neste en-—
contern, situa-se no o individao em interagcio com o enfermeiro, no
ambulatderio,

Encontrei-me com o &, Bruno, meia hora antes da sua
consulta rotinsira. Ele aguardava-—me na sala de sspera da clinica
proctoldgica  daquele hospital. 0 &r. Bruno estava aparentemente
mati  humorado. Falava devagar & sewm entusiasmo. Ecstabelecenns uma
interagio que durow cerca de 30 min., Fnquanto conversavamos, o
s . Broano verificow a hora umas & vexes, pois ndn queria se atra-
zar  pem um minuto para a coNenlta wédica. Nesse encontro, o sr.
Bruno  fee ouma avaliagio da segunda reunifno da ACO gue assistiu,
informando  da sua maior satisfacfo em rela¢fo & primeira. Nessa
reunidng, o er. Brann nSo limiton-se apenas a observar e responder
as  perguntas que lhe eram formuladas, mag antes e durante o  in-
tervalon, converson  com seus vizinhos maise proaxinne. Cada ves
mais, iato &, com o passar dos encontros, o sr. Bruno  expunha
comportanentos gue confirmavam uma tendéncia e uma busca ca@a v
maior de adaptacfo. Ac ser questionade sobre a sua disfun¢cio se-~
s l, revelow o se. Bruno que havia ocorrido am progresso, pois a
it ima  relaclo sexual com a esposa lhe deixou mais otimista, e
crents de que com o decorrer do tempn, iria aelhorando. Dizendo
isee, o ar. Rrune exibia claramente uma tendéncia de conversio do
comportamentn inefestivo ligado & disfungin sexual, em  conporta—

menta efetiva.
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Fosa  afirmaciEno torna~se ainda mais evidente, quando
Tembrao-me que ha 4% dias atras, o sr. Bruno tinha um comportamen-—

Ly

tnn depressivo relacionadn 3 sua disfuncin sexual. Essa sua reg-
rosta, isto &, ease SeuU Progresso caudsou-me muits alegria. Por-
ﬁanto, reconhecendn oo comportamentos efetivos (interesee & fre-
qufncia & reunifio da ACD; e a crescente competéncia para lidar
com as situagoes de sadde mais adaptativamente) & o comnportamento
inefetivae (impoténcia em regressBa), constituiram a etapa de Re-
conhesimento. A gssa altura da noessa conversa, o sr. Bruno nEo

era mais aquele sr. Brunoe do infcio do encontro, ou seja, 0 seud

humor J3 havia melhorado, e falsva descontraidamente. Isso me es—

timuelava, porque havia uma demonstracio aparentemente nitida de
e aaquels aonsea interacdo tinha um efeito benéfico para a rela-
¢Eo clientesprofissionzal, resultando em ganhos para a adapta¢io
dey oliente.

Froseeguianos  em  nosso encontro, agora enumerando  os
est imglns ligadns aos comportamentns manifestados pelo sy, Bruno.
Fu e ele cumpr iamncs, dessa maneira, a etapa do ENGAJAMETNO. Metas

¢

Foaram estabelaecidas por nds, de wmodn gue o s, Bruano pudesse con-
inwar o seu crescimento rumo & adaptagio, dando &nfase ac  com~-
portamento inefelivo nais ovidente, qual seja, o da disfungio se-
il aque winda percistia como era de ¢ @sperar. Essgs,dados se
rafariam B stapa de PLANKJAMENTO. Discutimos em seguida, o seu
progreean, a sua crescente competéncia no que se refere a disfun~-
cdn sexual, renemoranns todss as fases pelas gquais ele Jid passou.
Fesa rememorizagio caveou em sr. Bruno ¢ em mim, uma sensa¢io de
garantia dn sen crescimento, quando nos lembramos que qundo ele

tratou esse assunto (diefuncBo sexusl) pela primeira ver, ele di-

zia textualmente: *"Se eu soubesse que ivia ficar assim, euw n8o
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tinha me operado, podia acontecer o que acontecesse”.  Enquanto.
hoje, el trata do mesmo assunto com outro dnimo, vislumbrando
outra perapectiva, qual seja, a de pracurar alternativas para re-
verter um comportamnento sexnal inefetivo. Quanto a issn, ele ma-
nifestow o desejo de converaar com outro colega ostomizado que
participa da. AN, & que jJA houvesse vivenciado sssa etapa-..pela
qual ele estd passando, acreditando que essa troca de experiéncia
lhe faria muiuito bem. Hsees dados constituiram a etapa de APLICA-
C4O. |

Na REAVAL TAGEQN, verificamos que, o sr. Bruno, Ja conta~-
va oom  ganthos nn gque ep refere 3 alternativas para reverter o
comportamento ligado & sua disfungio sexual, € que a sua partici-

pacio nas reunioers Jda ACO, sstava Ingrando-lhe um saldo positivo,

queal n@eja, 0 de ativar—lhe as forcas e de Ffarnecer-lhe coragem

para enfrentar nnvas adversidades.,

No presente encontro nfo houve nenhum DESENGAJAMENTO.
Comb inamns W coﬁtato teleffnico posterine, para confirmacio do
encontro do . Brunc com o seu companheiro de Associagio, o sr.
Joselinn. 3 men compromissn foi entrar em contato com o sr. Jo-

selino, para viahilizar o encontro dele com o sr. Rruno, em local

acess{vel para smbhos. Jd previamos que esee Incal ssria.-o  mesmo

da reunido da ACD, wme hora antes do sey infcio.



: s}
;-U3s0dR 35 3o SBP
! -RZi30}50 5205530
13 BIpur 0 905
102IR0.04U) BIII0IE

oy[2qeay o0 JBS !

~34) BJed BADYD 3 01df J%) )
<U3JJUa OURAN OV ATk J3}-)
+

0ylequs) o8 ) esRd )

SAQIUY CJJeDb JeR0} anb J3j-} ®
1Topejsasode

) OR{RR4} 3p UAIY | ® difus jeu)
1-82 00 ‘E5{0Q 3 R301} 3 3V | -1f 0ESiIap)

13161y BJed 0pR)Jdoade JRGN] | TR B ISSEA)

(3102112 13p R1JL3}SENUL 3p 0BILBI|Y-13] 0 anb 50))

]
'

]

'

]

'

1

H

b

i

1

)

]
¢
]
v
]
‘
1
1
v

T
]
V
1
1
]
'
1
i

1
H
]
i
1
4
]
)
]
1
[l
i
]
H

0p 0g1u1d0) BS[OG BP BI } 1-U383[2 3p B}
LARECTIE S LT ayfegedy 330314 ynsug}
TP OYLBQR4) Op WZAMIER-} 2P [RI0] LIS W BA)JRUSY } H
‘ ogseR0}u} 1T 2ja1p 3p 3pepI{QISSON]-} 031 50UB0L;
k N5 3p R1203]35003 10Y{RqLI} OU S303UR} Sep 2).J0pR]UISOMR BNS [0S ¥5{0q Bp OSh 02 } 12 ojuaee}e)!

l
'

+
H

1

1

]

'

]

b

1

1

]
4
]
'
5
i
]
:
]

H

'
b
1
4
1
v
]
'

»
v
]
'
]
)
]
1

]
)
t
'
]
3
]
4
]
1

Joies ven BJré NG | OBIY)depRI) 3p pepi|
173000 ap Wr) ® 15203 1105504 ¥ JJR0S 254~
1-R0JU1 3 SOJUMI) )

1-B]JS3 OUID[IUN 'SR} 1 OylRqQeJ) OF QUX}S
{-3F SRU S0PINA[IQRISA | Op 2 B)JOpRJUISOSE 2P
1S0JUDSSR SO OpIJRISI{-ISEJU0D 3 S0Jd Jes)| R
)

1] 13d Bp 0A) 101 33p 1323)
Bd Or O23R(3J B3 RIVRINSASY] °
18]12002-0)1e 3p DOy -

023P[21 W0) 'OY{RYEH) } BIJOPEIUISOJE TP OFS|IP B | BIS O 3IQ0S!
3p 5e52[0) SO[3d OPEZIJ 12UGUS 0J130I3jUI 3 OPRZIND) } S3JUDIJDSI0PULY|RGEI) iy
-2{NI1PY K35 9P 01233)-1-50 U [ 0230 *Oy[2qRJ] | SI0IRWJOFUIL-13U0) 3p Tk 35
3 3p |e30f 0p 11305 33u3) 13 ey[e} J0d:Tejuas0de 3p ods
102 0P}03ISI} 03J0}53 J0d U3 } 51558 "SOGINE 'SOTL ‘BS 1 21)0.43d vpiT33p 3p epemoy ¥
EU0)IR(3J 0A1}3}3U) 0JUBNRJUIIFUII-OP BP BAIPIIAJ BP OP3Y-}-0d53 JOd SEPI}IN3 5301UId)-} OPILUI;3PULI0JURND 0BSUBIIY -

DALIVIANY / QLIBWINS0D
000 7 OWNMSY
011soM¥10

t
'
t
H
)
’
'
»
'
i
]
'
'
'
1
B
1
’
4
1
H
]
.
)
¢
1
v
1
)
'
'
v
'
'
i
'
B
'
v
]
’
1}
v
]
'
'
'

)
¥ i
1 ]
H '
H H

'

NIV ;2 00t QLGN SIVNISTY SINLALNG L2 CALLILNT Lisk ]

m
|
SOTWS3 : SOLNIW 13000
'
+
+

3:«% OINBAIVAI0 OLENIINGI3Y

05530044 0G 535v

LCROSS34 5TV 3JUaL5})P 8a(0I4 B3] B0 SIEAS) PN3G0J4 SO OPR} S ORIIA0 RSS Mb RJ3G US| OpR] R4 UPRIRdaid B) and B3} 2Jush B S2 ‘2 AHRADY 3)U3E
B T8I0 JSHRD '3)UARACY JRJION DIUIOp TP DPOR OYUR) B 5134 SP *(R)IORIUISOE) R1FP) BSSI ‘OYUINE) 2552 RIp W OPUDE OPO] “0}J33 JEP IBA 35 135 URV ‘EPRWO) 10f Bf UFS)Ip BYUIN § “OFZ0I Bp W B)t 3p0d amd Oy
*0J13P Be8 8O3 [R0SSad aSS3p 0138 0N 0] B3 (JOY]W O}depe & M3 aib) WM BS|OY SBSSI ‘0)JRIJU03 OF “[RA)N1JA 0 3 aTb 'RYU)J)IR5UES KD} 028 SPW '0J1IADYD B3] (BS[OQ B JAE)| R4 UJIREUER WD GIAADYD MR JPYR
PoA 3b 3 080) *"513h SU ‘0PEAdIPR JESR] W3] OTU 'JE)TEAS3 Pid 0JJDO PId 2003 ‘OJURI BN 20103 'R13YD ¥S[O] 2P VEIQ. *"*3)VRIOR}SI B3 OKOI ‘SRQIUQ § BJUBJFU3 Wb P4 SUY SRS 8D 3P SRR JRY[RQLI) JRA ‘0N1A
-435 0f €104 BY RINRASIP ‘00D OV R USRI 3p 1EG “0JJRD BaS O 3} Banh Rid NO§ 010N 3 JOYIRGRIL ***J0Y[O8 OSSBY R 3 SOUOR Ofag ;I {(Ri0FY ‘0D)UD 30163F - S1RIAP3} SOII1QRE SOLRUOLIUKY SO 363 Atd ONPIIM
381531) 281532 0 nops OpuRnd OBO] 'S1043p StY ‘URIRARI03IA RSSI WO J3Tb)} JRg *** BN R 25SIp ' ONI 0JJ0 83) OBV SBY GRISE] *Jp '{SGN] O B3 0483) I[3NbeU) OUATDAd OpR) Oy} SOR JNOD 3P BP 1A b 3 KD
Sy EPEIR} PEM [0} WIW RJ4 !AAD] OJIDR 1JU3S N B3 aPJOJ '[B8 11U3S 3 “EJ[RSUOD JIWI4 TV 3]0 'BIJOPRIUISOdE 3 DOJR} DINGE] *Jp O OPUERb 03003 OU ‘[ER 0F) 'OPRIISRJ} OB) |JU3S OB B3 'LZ)p DGA 3J U EpUiR
0108 3J3dn33. 38 b3 atb Jis OPF ¥ '0IRJ} O)IDE §] B3 {1B OMNEI 35S3W OPO} RIP O Jep "°*iSAGIUD p JeE3d ‘34 2304 andJod ‘EPRY JOd DBy *(RIJ0PRIUASOde ¥ OPUIIA}AL 35) PJFRO BSS3 0Y[03S3 '0RIN0 BB 3p AW 35 “Jey[eqes}
b A} @5 'e5[03 BSSIP JRARI0 O SN 3sSES]IaJd OFF 3N RARYIE B3 '0R)U) “ES]0D 3p 041} 3553 M0D [BW J)JUS 35 JRA 2JU36 B 3 03N0d JTTS JEA 0JIN0 ‘OPRYIOG3P (IR J3] 2J0A3S |RA ***0JUIS 30 Bf OYURY W bR}
12 P 'eS[0q BSS3 B0 ] SR> MIW R34 3f0Y 'SER **UJNN0} SGU P24 F] DI)AARYD 50)JeA B3} IRJOJES J) 3p RXOY XE DYURY JeRO} bsh 3)U3k B ORI “""0}o8 TYUIPEI0RI4 B4D 3P 0138 OU By[Rqrs) 2Juk Y jednX0aid A #3qee)
anb 5100 RIO ***BISSE 5103 JombJeb Jod Jr}d0 amb J2) nOA 'TEYIRGRI) R RR)[0A Gnh J3A1} B9 35 JA DEE ‘135 OB, 8-DaPUOHSAY * 53A3| 5IPW SIPRPIAIIR JR63d R1JIPOJ *IS O 'ORIUD RS R SBY 3Y[-3ssIQ °, JBD)[oM0D
JeA 5103 2 3nb 3A JRA 330A 'WISSE J1JSRIIT W 'PS10D RNRV Je53d MIE R4 DO} 35 3f0y Sew ‘*JaZej 3p eAR)SOB D3 0b ‘ZI} 13 aNb BS10) 10} 0S5] OPA] *RJIIPER JEqRLI3p OPRYIVE O Je53d 'JEUIdJEI RIOY RIJNO RjEA SESSI
Jedar[e ‘ReA JJIQe 5136 SE)ITE ‘OY[RGEJ] OU )[R EARGOE D3 0803 'R]ase3)d BN J26ad ¥ JE)[0A 13 SER !BISRJURA RJ3 MD OYIR 'R1IS3 3p 031AJ3S '3A3] 03]ALRS ap OSSad IS50) BJUAE B 9§ SIBY[RGLI} B JR)I0A B i ° EpRU
S/E0 5U3) OFU ‘0[1IbURI) RN} 3p0g °5U3) B} b 3552 3 RO S83) "BEIQ0M SIRE L3} SIRA GFV 'ROQ EHDY JEJi} SIB) (3SSIP SR OY[RQRJ] 3P [RO] BN Op BI31J3d B 00PN ' “WIN Rid RIJOPRJVISOSE OPUIIIENS ‘SN
0 2Jed OpRpuRs 0 Ryul) R 312 '3 DIDR] *Jp 0 B0D )R 13[} BI X7 *0pESH 031AJRS R RJD 03)AL3S N2k 0 10 J0J **'OY[RGRI] 3P OF)IPUOD K3 SITE OJU)S OB OPU D3 '03IAJGS 3P 04)) KW 0]3d ‘3PRPIA W '3, 1IN-13PUOIS3Y
,£150d52) 2R B13) BF U5 0 ‘OY{eqed) 0 N0 ®1JOpR)UASOdR 'U3Y|0053 *J5 O 2p OB30 ® BpRp 35S0 3G, (OURJG *JS O RiRd [3)UNEJ3J “SO[dNIXI 13p 3 OY[EQJ) OB WEJE}[0A SOJJI0 2 WEJRJU3SOCR IS SU *RAIJB[3) BS10D BWh 3 (53108}33])
055, 134{-3551]  (NRITJUISOME 35 DO OYIRQPI] OF WRI)[0A $3]3 S0pO) SENb 'BISSE 1SJ0I ‘IJUIUTRA IWO]SOI03 3p PRIQ0IA 3553 HRIA)} I SROSSIA S SEPO) Jbd B ) 3A3p aMb 330A B IRJURGSRA RIJGR), 13551 OUDJG IS [ORIEDYIS ED BAIJRLIEN
- 03300043 3f
£ 0¥WR



opezin
1-0}50 35-40UJ0} B DOA
1-3] 0 anb B 3AISH[2U]
1 'RIB0JSO 82 WR)|NSAS
ojuarejel} ofnd 'y
-530p 3p S0d1} 501 JeA
50 2i40S S0 INISI{-

o

S0ub0.d 2 0glesadnial
201}0 BRS OpUR[AAJ
'01.40324340-504 0V 0}
-51A3.d 03} dpJajolpra
0Ju3NR)RL} WY 3p 025
~U3dShS © SONRS[RUY-

ST80JU15 3p 0}
038)33Jede  o® QjuERd
RIUE[IEIA B 03103}

H ojuauRyy
2130J50 1BdN0JR 0p)Ja}3J 0P 0A
W RY{ISAL 0JUaNRYRY (TSSal60.d 0JuaNRYRASa |

. iapnes ap 031potiad 0) }
3phES 3) OJUAN [-UINRYUREVOIE Op 3pep |

B130}50 §

3pDes NS 3p 0JLA !
-2YURdROIR OPUIJURS 830 {THUIN0D B 3PEPI553D [IYUREIOIE O° S2pRUGITR !
303112 0 3JU3N[RRY-130 ¥ 21005 SOW)JNISI(-1-3) SRDIPAM JRUONS{CM[-1T001 JR{3) OAF)3}3L1 0JUIER]UAIFUT3D BPIARD B WDD 2AIAWD)

£33

0 S12b SBU ‘SEI60]0) 10 2405 '2 SIS 2 BP {82 B}[1SA) OJUINRJR} O }-BS B BIEANE 3P 0351 Jod Bp
~B4 52 SEPIINISIP WRJO4-1B) B OPUIJURE W3A 3b 13b W3 SRIU0P J1JAIS{-1TIaN0IdN0) ©1I03ISISUOI-ONY *
:0}132U03-0}n2 O OPOY -

[l
'

'

'

i

i

'

'

1

i
]
'

l
l

+
'
3
'
.
)
s
i
)
)
'
1
'
v
‘
'
]
‘
v
i
+
3
'
3
H
1
3
]
'
'
'
v
i
'
‘
1
)
I
b
]
1
]
'
)
v
'
i
'
i
v
i
3
'
'

i

)

i

'
i
]
1
H
1]
i
]
b
]
v
3
'

e
OBU %] 3 'y) 435 3pod

:08 0P} BYU3} 3Nb JOWN} O b

I

[R]1 450y 0WSI® OV 3 23043
BUSIN BY DPRI3ED 40} INd
W2 04310 W 3p 3}J08
Bp 0JU3NII3YU0) OpeR0] J3)-

'
'
'
g
]
'
v
)
¢
i
'
»
]
'
'
'
)
.
'
v
'
'
3
)
‘
'
]
'
s
‘
]
v

23U30p Ens
ap ojuasey!
T4 0p eyt
~{53s 'BATYY
Turpap wiso); Jejjoa
S0 80D JR)S3'e3U30p B 3 0Py -

5203

18350 58P 5es0e) 3

JA0RS 33 3553J33U]-

]
3
b
H
'
i
]
'
'
v
b
b
]
»
i
)
il
t
1
'
]
H
1
b
’
I
3
'
'
1
1
i
i}
'
1
3
]
v
]
3

H H U RIVIWY / QLUBWINSN :
OLENVIESH OYNTTHIY } W i QLU Y ! 00N/ 0WWPLS3 ! SIW0IS3Y SIMLGLI L CATIISINE 0A13S3
H ! ! WLLSoNSVIA ! SOMWILS3 SOLNW1 00
! BENTMY H OLRIVIA OLGNITHNGITY

05530044 00 S35v4

(9292001 Y003) £ Q4N




127

Andlise do Quadro VII

N quadrao VII expds um resumn do sétimo  encontro | que
mant ive com o &, Brono nom ambulatdrio do haospital onde ele faz
1 oweg conternle periddico de saidde. N pontn de concentragio, nesse
encantro, foi o individuo.

fic chegar ac ambulatdrio, encontrei o sr. Bruno sentado
na sala dé espera. Rstava bem humorado. Convidei-o para>1rmos até
& sala onde deveriamos conversar. Fnquanto nos dirigiancs para
14, =le me informava que o sey objetivo principal naquele dia era
Ghter do médica um atestadoa sobre = ﬁﬁa condigia enquanto pessox
nstomizady, pars entregda-lo 2 pericia wmddica do seuw local de tra-
halho, a Fim de instruir o seu processo de aposentadoria. Infor-
mes-me  tambem, que a assistente social do sen setor de trabalho

i acompanhé-lo nessa coneulta médica, e que pragima 2o horédrio

A consitlta, e2la estariz esperando-o no ambalatdrin de proctolo-

Bulen
s

Gid.

Nesse dia, a preocupacio do s, Bruno era com &  Sua
aprosentador ia,  oono se percebia, ele estava tomando providénciasg
para viabilirar esse processo. Mostrou-se apreensive, € quando
indagada  sobre a decisin pela apnsentadoria, respondeu—-ne que Ja
havia cptado definitivamente por ela, depois de ouvir familiares,
itk ra pessoa netomizada, a assistents social do sey local de tra-
Falha, ¢ enfermeiro, e o médicao proctologista.

Mo entanta, encontrava-se apreensive & davidoso, porque
a pericia médica, até entfo, tinha uma opinifc aparentemente con-
traria, = o laudo médico gue conesguairia hoje com 0o nédicn que o

QRperay, teria um pesa definitive na decisio desse processo. Ape-
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sar  do cen compartamento inefetivo de apreens8o, era possivel
perceber  9que, por autro.lado, o sr. Bruno demonstrava seguranca,
inspiradn na confianga que depnsiton em todas aquelas pessoas que
contribuiram para tornar definitiva a sua decis8o pela aposenta-~
doria.

Outros  comportamnentos  tamhém estavam presentes nesse
encontyra, aual sejam: 1) o interesse do sr. Bruno em saber qual o
dest ino  das pesscas ostomizadas em relaglo & situacio funcional
der trabalhn, 2) o recein 2m relagin 3 recidiva da doengas; € 3) o
interesse do s, . Bruno em conhecer as caueas das ostomiag, tendo
Tpor tras am quest ionamentn para esclarecer <2 o dnico tratamento,
no e caso, seria a colostomia definitiva. Todos esses  dados
const ituem a etapa de RECONHECTMENTD, desse encontro.

0 aparecimento de comportamentos inefetivos relaciona~
s & difinuldade de aposentadoria, ¢ an recein de recidiva da
doenga, preccuparan bastante o sr. Bruno, No entanto, comporta-
mentaos  efetivos comn o interesse de conhecer as chances que oo~
tras peosoas ostomizadas tiveram de se aposentar, € o seud inte-
Fesse  em o se interar dae causas que levam A construg3o de uma co-
lostomia, forneceram ao . Rruno condigdes favoridveis & reversio
drss compartamnsntos insfetivos manifestados.

0 a«r. Bruno e eu, procuramnas identificar os cstimulos
ligadas ans oompartamentos inefetivos apresentados. Ent3n, quanto
k  apreenslo sobre a aposentadoria, estava relacionado o estimulo
da  indefinicin da pericia pela aposentadoria, atrelada a8 exigén-
cia de um nove lauwde do cirurgifo. Ouanto ac outro comnportamento
inefetivo (recein  da recidiva da dosnga)d, ns estinlos =ram o
praprio  tratamento “estranho’ (construg®o da colostomia) para a

sin daenca, considerado por ele, como também a nnticia de que o



s . Alexandre, que foi operado 0z nesma dpoca que ele, havia fa-
lecida pouwcos dias antes. Foai intéreaaante observar que & essa
altura dns encontros, o s Brunn Jjd realizava com bastante natu~
ralidade essa investigac®c dos estimules, algo que n8o fazia
arands iniciamns anssas interaches. Todos estee dadne representam
a etapa de ENGAJAMETNG.

Guantoe & etapa de AVALTAGCAD, serda expressada pelos
diggnost icos desoritos a seguir:

a -~ Frnfrentamento inefetivo relacionado ao:
« Modn do anto-conceito
~ inseguranga -em relagfo aa parecer definitive da
per foia sobtre a aposentadoria

- sentir~se incapar de reassumir as atividades do |

trabalho anterior.
I~ Enfrentamento inefetivo relacionado ao!
« Moo dno anto-concsitno
- coampromet imento da auto-consisténecia ligado ao
isno e amecaga A salde.

Nesese encantroa & APLICAGCAN foi composta pelas seguintes

mestoas

1y  analisar as prds e os contras relacionados & aposentado-
rinosoan retornn an trabalho.

2) pensar nas possibilidades de adaptagio &« atividades do
traballg anterinr.

3 manter assiduidade ao contrale ambhulatorial de sadde, en-
gqueanto pessoa nstomizada,

4)  conhecer os tiros de doenga, cujo tratamenteo resulta em
etomia.

Tendo em vista o estahelecinento das metas, a etapa se-
guinte de Aplicagin tarna-se evidente, na qual a consecussio das
metas 30 iniciadas!:

Guanto & primeira meta - Discut imos as vantagens e desvanta-

gens relac innadas 4 aposentadoria = 4 volta ao trabalho.



Guantn & srgunda mets - Estimuelsi o cliente a refletivr sobre
ae possibilidades de adaptacio as atividades desenvolvidas no
trabalho anterior;

scut imos sobre a importéncia do

Quante a terceira meta - D
S5+ . Brano contingar a comparecer. assiduamente ao ambalatdrio de
practologia para acompanhamento clinico de saldde;

Gueantno & guarta wmeta - Expliguei os principais tipos de
doenca cujo tratamento resulta em colostomia.

Tendo-se  verificadno a etapa de APLICACAD, restou-nos.
efetuar a REAVALTAQAD, isto &, observar em que estimulos houve
intervencgan de enfernagemn. Observon-se que nenhum est imelo foi
removido, entretanto o ?QCU foi deslocado da divida quanto & apo-
centador ia, Cujn processn tramitave na pericia, para a discussio
em torno das vantagens e desvantagens da aposentadoria; reflexibes
sobre  a posgibilidade de vnltar a desenvolver as atividades ine—
refntes an sel smprego; ¢ para o conhecimento sobre as doen¢gas em
que o trataments resyultava en ostomia.

Nesse encontro niko ocorrey DESFNGAJAMENTO.



DESENGAJAMENTO

No mndeln genérica, o desengajamento significa o térmi-~
ne de uma intervencico ouw uma confirmacio de que o cliente ja ¢
capazr de resolver sozinho uma situscin, portanto o cliente ja po-
de decidiv por «i mesmo com apoio de outro suparte social.,

1 DESENGAJAMENTT) neste trabalha, consistin nim processo
de  encerramento do acordo profissional com o cliente, em razlo
deste mostrar-as apto a conviver com ns comportamentoe em adapta—
ghRo. 0 DESENGAIAMENTO entre o «r. Bruno (B) ¢ eu (F = Enfermeiro)
Fry i sendn construido & cada encontero 2, a0 longo do tempo, & me-
dida gque eram acumuladas as experiéncias vivenciadas: por nds
doie,  pelo relacionansnto dele com o familiares, pelo contato
dele  com outras pesscas ostomirzadas individualmnente ¢ em  grupo,
na%‘ Feun ines da éﬂﬂ, pelo encontro do S, Bruno e Familiares com
ot s pesaoa ostomizada visitando-o em sua residéncia,>Pela inte~

com outros prafissionais de sade (enfermeirons, msdicns e

assistentes sociais), ¢, pelas experiéncias que ele praprio  foi

Wgscandds, e com tsso, anpliando sew Funcionamento social. Todas

~

essas  praticas da vida, contribuiram para que o si. Bruno resga-
tasgse 3 sus agbo-estims, anmentasse a sna anto-confianga, reco-
hrasse o ey animo, resultando em uma retomada crescente da  suw
independéne ia da assisténcia do profissional & da sua  autonomia
enquanto  pessox. 0 tempo foi testemunha dessa sua caminhada  em
direcin an Desengajamento.

Nessa trajetdria, experiéncias de aprendizagem foram

acontecendn, como pe 2., quandon o nddico ensinon-lhe sobre o seu
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diagnasticno & sobre o seu tratamentn: guando o fez pensar  para
fomar a decislo sobre a sua aposentadoria, entre ocutras. Ou quan-
iy v oenferasirn sasinon-lhe a compartilhar e vir a assumir o cui-
dado com a sua colostomia, ou quando o Fer mobilizar—-se na cons-—
ciféncia de ampliagin das suas relagfes sociais estinulando a sua
participagio nas reunices da ACO: ou gquando a assistente social
esrlarecey  sobre davidas quanto ans sens direitos de licenca oo
de aposentadoria. Fsses «Ho alguns exemplos de resultados  da
aprendizagem  do sr. Bruno com aquelas pessoas giue conhecem sobre
s wvErios assuntos pertinentes & ostomia. 0 sr. Bruno também
aprendsn & cont inda aprendendo comn aquelas pessnas que, como =1,
tém w experi@ncia de viver astomirado, quais sejam, ag pessoas
oetomizadas aque e=le encontron nas reanises da  ACO;  ali elas
transmitiam  um testemunho suténtico do cotidianoe de suas Qidag,
que s sefletiam na Fala do sr. Brano quandeo expressou—-se  disse
sobre uma aprendizagem da esperancgal

" ...quantas vezes o seu Juvéncio me ajudou 14 no hospital? e
e e a esposa, a cunhada tudo se sentiram bem com a visita de seu
Juvéncio, dele chegar e dizer: “lsso n3o é nada gente’. Ele com
aquela Fforga toda, ‘e estoun com isso tantos anos”, animou a fa-
milia tudo. £ isso al que me animou, o seu Juvéncio até hoje, o
seu Juvéncio foi minha esperan¢ga .

0 er. Bruno também aprendey com & sua esposa, quUeE con-
tribuiug sensivelmente para concretizar a sua independéncia em re-
lagB0 ae cuidado que ele passou a ter consigo mesme ¢ com relagRo
3 amplizagde de suas relagdes eoniais com outras pessnas, NOVas
comwanheirwg. G apoio da esposa do seu Bruno, fai um apcoio efeti-
wirooaiee s iniciou desde s prineiros momnentos guando surgiram os

cintomas da deenca; pela forga que transmitiu quando ele estava
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ainda  internado, pelas suzas palavieas de incentivo: e mais inten-—
samente quandoe o sr. Bruno teve alta hospitalar, época em que sua
dedicacin redobron, partindn desde o esmern com gue ela preparava
& sua alimentag®o, até a assuncico de atividades de provisio que,
anterinraents, eram prdprias dele, conn chefe de familia, passan—
do pela realizaclo de curativos da ferida cirdrgica da regio pe-
rineal; pelo cuidado com o sstoma incluindo a higiene ¢ a . troca
de holsa, como também o suparte emocional em outras questies co-
m, Po ., 3 sensagian de fracassn sexaal (impoténcia) do qual o
sr. Bruno foi vitima.,

0 reconhecimento do sr. Bruno & ajuda que recebeu da
mapass pode ser constatado no segquinte depoimentn, na oacasido em
QuE Cconversava com a esposa de um colega ostomizado, recém-opera-
ds3, nma reun idn da A

"Olhe, dé bastante apoio, ajude ao mdximo, que & a hora que
a pessoa mais precisa, nessa hora o apoio da esposa € a coisa
mais importante, eu disse prd éla; faga o que puder, eu expliquei
tudo pra ela, conforme tinha acontecido comigo... Essa ajuda faz
miito bem, de uma certa maneira, um troGco assim, que pro e€spirito
da gente sempre ajuda; de humano prd humano e, pela prdapria doen-
Ga MeSmo, quUe €ra pPrecist... Era necessario um curativo na hora
certa, um banho, uma higiene, s80 tudo coisa que € preciso, € a
gente soxinho n3o pode fazer'.

Tendo o sr. Bruno optado pela aposentadoria, no momento
iy Dﬂﬁﬁﬁgajﬂmﬂﬂtﬁ, i reforgada por mim uma recomendagin  refe-
rindo o que havia sido discutido enm encontros anteriores, qual
seja, a de que 0 st. Broano bhascasse, juntn & sna familia, esco-
Ther  algumas atividades que pudessem ser poor ele desenvolvidas,

pois 3 utilizagio dn seu tempn em algn wtil, se reverteria em be-
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neficin  para a2 sua proapria salide. Chamn de reforgo porque =459
discussfo Jja era feita nos encontros mant ldos com sr. Bruno. | A
propdsito disso, suger( tambdém na ocasifn do Desengajamento, al-
gumas possiveis atividades que ele paderia vir a desenvolver jun-
tea A AT, auer fosee em cnlaboragfo nas atividades pertinentes &
organimagﬁo ¢ funcionamenta da entidade, quer fossem na realiza~
30 de wvisitas A pessoas que irio submeter-se 4 cirurgia para
construgio de vma colostomia, ou ainda visitande e animando agque-
las  pesesnas recdm-astomizadas baseado enm interssse de seu  grupo
na ACO, Dentro dessa perspectiva, o sr. Bruno ¢ eu, discutimos as
possifilidades gue s2le teria com a sua presenga na AC0, e quanto
s reverteria em crescimento dele praprio, enquanto  individuo
2,  da prapriz Asesociagio enguanto grupo arganizadno, pois a  sua
contribuicio estaria e somando & de outros membros do grupo, ge-

Foorma, am desepvaolvimento congunto.

Uma  prova de receptividade e aprova¢aoe dessa sugestio
dee atividade pode ssr vista nas expressdes do sr. Bruno, quando
verhal oy

"ILda na Associagfo a gente estd aprendendd, ajudando e sendo
beneficiado também, tudo um pouco, né? Acho que vale, porque um
dia ou dois por semana nfo custa... € colaborar, ai € com a gente
mesmo, pra nds todos... Pois é o que a gente passou, né? A gente
pode dar uma explicac3o pra pessoa, né? Igual ao seu Juvéncio,
senw  Juvéncio n8o para. Prd mim seria mais interessante, no meu
modo de ver, de procurar as pessoas pra dar uma forga, uma ajuda.
Essa atividade, principalmente essa da visita, s3o0 tipos de coisa
que eu gosto de fazer, visitar doente em hospital. Eu j&d sai da-

qui e fui 13 no Regional de pé, um dia fui e voltei .



Megwe sl i a ssposa oo se. Srane que parficipava

tambem  Jo pncontre, reforiou & posicio Jdo macido, saitinde a se-

.

guints opinidn:
BRana

0 Desengajamento do sr. Bruno far-me hoje refletir =a
realidade de salde que sua situacio requeria, farendo com que eu,
como profissional-enfermeiro, presente no meio do seu domicilio,
percebesss  que uma visin tedrica qie niEo fosse além dos aspectns
hiceldglcos e individual, ndo bastaria para & situag8o relatada.

Era preciso bhuscar outras dimensdes que regsistissem 3 anidalise de

elementos  que provinham do conhecimento que se acumnlava, decor—

rente da realidade Iocal de sr. Bruno em seq cotidiano. Percebi,

. ©x., aue para cada assunto que eu fosse tratar com sr. Bruno,

21l necsssar famente, Coria que saber com ele, o quanto e o gque =le

Jj& conhecia na sug experiéncia e valorirar esse saber popolar.

dirrend i,  com Elﬁ; g o osaber popular & bastante elaborado,  com

ricas estratdaias de sobrevivéncia. Assim, aprendi nessa pratica
assictencial A ocupar o 29paco edacativo qgue me afrontava e se

Impunha, imperat ivamente. Participei prareirosamente dessa possi-

Bilidade profissinonal, entendendo o didlogo como insrente an pro-

cesao  educativo em saldde, processo esae compartilhado come uma

troca de  saberss. Assim ooorren, Pp. 8x., em oalgumas atividades

COMO &% dUE GE SEegUem:

E - Nio fem cerfas coisas que a gente fem que fer em casa € quan-
do viadar tem que fazer parte da bagagem; as holsas, sacos
platicos, porque, p. €X., em lugares que o st. tem que tirar
a bolsa e nfo tem onde colocar o sr. pde NO sSaco, amarra e

joga no lixo, porque ¢ uma forma mais higiénica, n8o vai fi-

£, seria bom mesmo, ele gosta, assim € muito parado em ca~
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cat exalando mau cheiro, etc.
B - NSo, ela sd did mau cheiro se encher muito, com pouco . tempo
ela nic...

Muitas veres, embora eu estivesse dialogando profissio-
nalments acom sy Brino, mas sstivamns juntos descobrindo, p. ex.,
uma  maneira de chegar até cua esposa, ou irmdo, ou amigo, procu—.
rands  descobrir  as relagdes diretas entre um  assunto e outros
envelvidos., Mas para chegar a issa, o relacionamento no domicilio
foi se tornando forte. La, en ndo fui somente falar o que eu pen~
set  antes, em falari: 1&, ew tinha aue ter amizade, participar de
alguns  eventos, conhecer outras pessnas do cotidiano de sr. Bru~-
no, & hnagueela casa e vizinhanga, aparentemente, pacata estava po-
tepcialmente uma vida sorial een rede intensa. No domici{lio, o mo-
dela de consulta, &6 veres inicidgva-se num didlogo enfermeiro-.
cddente s, omm o mEio B0 Processo, pasesava de o uma consalta ou entee-

vist & intdividoal, a uma consulta coletiva, Fluindo, como se hou-

em pontes cnlocadas, pelos g vém partilhar espontansamente

do assunto que eetd senda tratado. No domicilio, se exclui & poas—

e
.
ity

sibilidade de gue o que o snferasiro dissesse pudesse ser enten~
dido como uma ordem, pordgue o asaunto ia sendo encaminhado em co-
participaciEo & se ampliava aldm do didlogn, para juntos (os  en-
volvidas) estahelecerem a melhor conduta & ser adotada.

Neste  Deesngajamento, se condigura que ha ama decisio
de  encerrar as responsabilidades mitvas ¢ o papéis camplementa~
Fes oatd entio oem o vigor no acordo entre nds, e comd enfermeiro, e
o ¢cliente, s, Brunc. A decisBo de terminarmos com o contrato im-
plicon  em gue de minha parte como profissional eu procurasse re-
frurgar on consol idar as vantagens obtidas pelo processo da prati-

ca assistancial an clisnte.
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Tssn pode ser vistn nn didlogo que <& segile:
Em relacdo ’&os nossos encontras, quer dizer, uma cofsa que
foi crescendo assim, & interacio, a amizade, a coafianga € a
gente Foi assim frocando idéias sobre a questio da ostowmia,
do tratamentarem 5, como um todo, € af, eu considero que o

’

Ste  JI ©5td auma FAsSe en QUE ConNsSegue Superar mufta cofsa,
ndo EP U meu objetivo aqui € tentar ajudar, dar orientagio,
aaquilo que & para o senhor uma coisa desconbecida.
Principalmente nas horas maié necessdrias, que esteja neces-
sitando mais, o seu objetivo mais € esse, quer dizer, como eu
pude entender, que eu nqo estou necessitando mais, né?.

£, 0 sr. ndo estd depeadendo azis. 0 sr. pode depender se
SUrg i uma novad SHEURCRD, 37 O SH. FECOFFE, MRS SE€_ 0 St". Coa-

parar hofe, g de junko, coa 25 de Jaaeiro quando eu vis con-

versar eela prineira ver com o st., J3 tem bastante Jiferen-

”,

ga, ndo €7 £ uma coisa que 3o precisa aem o st. dizer, basta

olkar pro se. & ver que estd muito Jdiferente.

A gente anda por ai, n8o tem probema nenhum, caminhando...
Ent3o esse seria o nosso dltimo eacontero profissional, a me~
nes que o st. fenka algum peroblema, precise consultar alguma
coisg, fazer alguma pergqunta, mas & genfe tem viséo 9 st°. &s-
sim, & dltfma vezr que 3 gente conversou foi na reunido da ACO
e no HY. Depois ¥oi assim, so nos eacontramos de pass’gew,

dade: Guer dizer, eu lhe

~.

corgue ndo tem Ravido mais aecess

VESD ASSEM, Como uma Pessna que J3 @s5é3d independente em rela-

un

5535 questdes arl, que 563 conseguindo coaviver, mesao

(2
iy
G
1T}
i1

s surgitr alguma ddvida, o se. J& estd sabeado solucionar,
efc. Mas se  surgir algum Fato novo, alguma coisa que lhe

preocupe  aails, além dos encaminhamentos & sabidos, estou &
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y estou dizendo?

X

E, euw acho que estd tudo mais ou MENOS... Eﬁ ndo estou neces-
sitando mais de ir... 0 que resolveu mais o meu probhlema foi.
a clinica de nervos, foi o principal, acho que jd falei pra
VOCE .«

Alids, a dléima vezr que nods nos encontramas & falamos sobre
{5502, 0 st. we disse que parece que Falftava apenas dald semand .
para terminar o reacdio, & que o asdico pediu que aguardasse
um teapo.

H4a poucos dias atrds eu tive que tomar, mas 0s remédio é mui-
to eticiente, fer meito efeito, meu probema € mais sistema
NEervoso.

Come & que o srr. se senfe apods 5 meses e cirurgiar

£, daqui ha 12 dias d&d 6 meses. A gente n8o se sente mais a
mesma pessoa de antes, mesmo procurando se esquecer, a gente
sabe que nio fem mais a mesma forga, a gente tem que procurar
ser feliz, porque a gente tad vivendo e nfHo esta sentindo na-
da, pode ser coisa de momento, né? Cirurgia nova...

U que o se. vai planefar daqui prd frente. Eu penso (ae dici-
gindo a ele & & espesal, que ele & uma pessaoa que seapre. £ra-
balhkou desde crianga, entdo para alo ficar assim auito vcio-
s, sem atividade, de certo modo & bom peasar ew alguma a&i-
vidade, porque ele & una pessoa forte. Quero Jdizer. Alguma
atfvidade leve para ocupar o tempo de alguma forma. O se. ja
censou em alguma coisar

Por enquanto, a gente ndo decidiu; Vamos ver primeiro o que

vai acontecer.
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Guer dJdizer, aesmo assim, o st. 53 de certo modo garantido
(e referindo a aposentadorial, mas como ndo estd definitivo
O Stre N30 QEr... (0 5. Bruno interromeel.

Ndo, nSo quero me envolver com outra coisa enquanto no re~
solver este probema. Tudo bem, a gente val pensar, a gente
vai engembrar, como se diz por ai.

Sei, eforqus & atividade & ate uma forma de manter a . sadde,
porque  quUando 3 FESSOR S @nfregle.. quando a pessoa fica
auito parada pode adoscer, por (sso, entlo a atividade & uma

cofsa que fazr parte da sadde. ma atividade que o st poderia

AsSsumis £a junto a Associagdao de ostomizados, Frorque além do

Stt. estar ajudando, © st. fambem estaria apreadendo mafs coi~
RS, COmMo JE conversamos em oubras oportunidades. Yamos | su-
o, 18 fem uma sala que gquarda as bolsas, 13 embaixo (me re-
ferindo  ac  andar sub-solo do FAM do INAMES). O se. poderia
oferecer—se  para organfzar aquela sala, pois & uma atividade
JUE T St . padé fazer perfeitamente. Alem Jdisso, o s 18 iria
conversas @ fazer auitas amizades com oulteras pessols astomi-
zadas ou ndo (seus fawmiliares, E(ecnicost. Outro exemplo seria
QAN i2ar JRlgum arquive, cooeerar na ligeeza da sa3la  para
reun idn, ou cubra atividade qualquer que o se. queitra fazer.

Fois &, o st. passou por £55a situagdo de ter que se operar,
de  se deearar com uma Ccofisa que lhe eseantou muita“(caléstaw
wmialt, ndo s ao sr., mas a dona Irene, a familia infeira, ndo
&7 Mas todos viram que & possivel enfrentar isso... Entao,
uma forma de o se. fazrer 3 sua atividade, dar a sua colabora~-
cdo, & visitar 5535 PESS03s que vAo se operar, que Jd  se
operaran, € Jdar o seu depofmento. Nada mais. € 0o depofaento

da Sul eXxperiéncia como pessoa que Foi ostomizada e estd ven—
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cendo muifas dificuldadés e se ftornando mais experiente para.
ajudar a si{ mesmo ¢ 3 oubtros...

B —~ Eu sempre falo para a mulher: alguma coisa eu tenho _que fazer
prda n8o ficar em casa, porque em casa eu fico  paradoi ela
n3o, artuma a casa, dia banho nas criangas, tudo é servico, €
a gente fica por ai, né? Entdo, alguma coisa a gente tem que
movimentar pra fazer alguma coisa, senlo n3o vai ser bom.

£ -~ Nio. £ o que gu lhe disse’ Ficar parado, significa uma foraa
de  buscar adoecer, entdo a atividade & uma da coisas que faz
& gente ser saudIvel. £ como um eletrodonsstico, se a. gente
para de usar uma das pegas ela estraga fambem; se a . gente
parar de so exercitar, o nosso organismo responde com fapli—
cagdes aa sadde. 0 se. deveria, s5 como sugestio, realizar
es55a visféa (no kospitall &s pessoas que vag ser ostomiza—

das, eclo penos uma ves eor SEMINA.

spysa - Ah! Tsen e set g 2ls gosta.
£ - Pois &, outra cofsa, o st. estd vendo que & cada dfa o sr.
estd mals sauddvel, comparando com a sua sifuagda de janeiro
para cde @ sr. ¢f que Foi uma evolugdo muito boa a sua, seu
esforco, sul participacdo na assisténcia que levamos a efei-
[ >
Par ontro lado, averiguadas algumas respostas mais par-
ciais, atd  mesmo pelas cironstincias, Jjuntos, o cliente & eu,
tomamos &  decisl®o de continuarmos i sua assisténcia com  ouktro
pontn  de concentracin dentre os trilhados (individuo, familia e
grupa/AaCl), a partir desse Desengajamento a complementaridade das
agfes g daria nn grupo secunddrio/aCN, do qual o prdprio cliente
J# farzria parte e tinha interactes reconhecidas ¢ também jd estava

comesandn a3 pertencer ao grupo de inter-ajudac..
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Neasta stapa do proceseso no aodelo genérico atilizado,
vimos Juntos, o s, Brung e ew, que ndas continuariamos mantendo
nossas  raelagdes  pessoais, porédm distintas das gque  mant inhamos,
cuja caracteristica referia a a¢H3o profissional de nosso acordo.

Diante dessa  pratica assistencial, a transposicio de
todos estes registros aqui desdobrados no interesse de uma  ava-
liagin ganha sentido auando ns mesmos configuram a proposta desse

trabalho, resgatada no tesxto a seguir:
Subjacente ao individuo ... hd um grupo.

Tudo comsga com uma diade. ..

0 conjunto das sete situacies par mim Hperienciadas
or ienton-se pela convicgdn de que o grupo & subjacente aoc indivi-
duc., Nessea perspectiva concentrou-se a intencional idade de am—
pliacg3no das possibilidades de convivéncia do cliente conmn outras

arupos,. Hoje, vejo come referéncia que no trato protis—

PEGHORE 6
sinnal & preciso conguistar do proaprio cliente, engquanto indivi~

dua, & conscifncia de que cada um Ccarrega consigo a marca histd-
tico-encial  de er agregar o para tanto, o sentido maior € o da
part icipagio.

Fm  todas as situacdes trabalhadas foi  intensivamente
peraeguidagy A participagio, estimuelada psr varias modalidades,
desde @ diade da cliente com o enfermeiro, passando por outros
pEqUeEnas aargpanentos na familia oy fora dela, até mesmo chegando
a, propositadamente, wtilizar estratégias de aproximacgio do
cliente e outros clientes oy ex-clientes, calminando com uma ar—
L

ticulaglo a nivel coletive, no case, & Associagio de Ostomizados

iz Santa Catarina. 0 entendimentn de que a dssociagSo de Ostomi-
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wados poderia ser uma ponte entre o cliente individual e o grupo,
colocou-me rperseguindo esea idéia durante fodo a andamento do
trabalho.

No inicio, com 0% primeiros clientes, antecipei a esti-
muelac8n para issn, o, meitas vezes, bhusqguei clientes ainda hospi-.
talizados para irem assistir as reunices da ACO. Notei que ele%
animavam-ss oo A minha propo&ta,‘ateitavam ir, mas também puade
ver  que eles ndo tinham energia para pensar sobre a vida coletf*
va, € as questdes ali levantadas eram mais ligadas & situagdo
grupal  daqueles que Jd se encoantravam mais recuperados. Refleti

snbre isan /o passei a verificar que sese intersesse mais coletivo

ad surgia verdadeiramente quando o cliente tinha superado as mais
orenentes  condicies relativas s respostas de ordem Fisioldgica
{controle de eliminactes, aprendiragem da troca de bolsa e higie~
fizag8o, etold.

Passei a manter o elo da conversa sobre esse aspecto
roylet ivo,  sem oantecipar o convite a4 participacio efetiva na ACO
até gue fosse chegada & hora em que ele prdpric ja tivesse venci-
do uma Fases primeira (quase sempre evidente) de negar a colosto~
mia (Jj& conseguicse ver, limpar, falar dela). A& ida ao encontro
der grupo maior na ALT somente a partir dessa etapa de primeira

euperagan  pas-ostomia, € que os clientes se moveriam para a vida

2 aripo. Dhsasrevei gque, necessariamnente, teria que ser crescente

a estratédgia de construir o agrupamenta. Havia uma evolugio a ser

tada, =& gual peroorria estagios com acr#sc imos de cada ves

[t NE iy

mais peesons  envolvidas com o cliente, até culminar no  grupo
maior = mais formalizado. Assim, partiamns de uma diade, depois
uma bt iade, até aue vencida a inseguranea do manuseio do estoma,

inclusive a troca de bolsa, pelo prdprio cliente, encontriavamos a
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cond iR Favordvel para que a convite para i & reunilo da  ACDH
naa e fosse aceito, mas compreendido e o encontro 1%, fosse pro-
dut ivo em aprend i=agem social.

Na primeira reunido, mais silenciosos que falantes,

participavam com presenga & miita aten¢§0 a todos e tudo que se
fazia ou dizia na Assaciacio. Na segunda, Ffaziam um diglogo mais
colnguial com os vizinhes na prdpria sala. Da terceira reunifo em
diante, J& tinham crescido em participacio, agrupados com outros
da sala, sugerinde algn, e comentavam posteriormente da importin-
ciax de estarem ali. 0 humor do cliente era vigsivelmente melhora~
do, & o aniwo de tratar de seus assuntos crescia a cada nova rey-

igo, Fncontravam-se, fora da agenda da ACO com alguns membros de

Proed
PN
-

2  Falavam de si mesmns & formas de encaminhamentos de  suyas
aquesttes, poar livre iniciativa. & aprendizagem social ia se tor-
nandn cada o vewr aais evidente expraossada em diversas formas de
rarticipacio.

Aﬁ. énﬁéguranca9 que afetam ¢ cliente passam a ser me~
lhor encaminhadas nos grapos, sntre sews pares. A continuwidade da
frequéncia & Associagio (ao grupo) ao lado dos  progressos  do
cliente  Cindividun), sobretudo no gue diz respeito a sua, autono-
mia, indicam com verta clarera a Torcs do grupo para praporcionar
A aprendizagen social do individun que nele se insere, além de me
convencer de que ¢ no grupo que se enconterra o individuo, ou se-
da, o individuan ts=m am grups subjacente.

fo comentar esta pratica assistencial, tomei como exem—
plo, um cliente aguil denominadn sr. Bruno o gqual representa o gue
ora trato, e retrata essa minha colocag&o de que no individuo ha
subjacente o gruapo & ainda qus tudo isso se explicita no esforgo

de makilizar, ne cliente, a sua PARTICIPAGAD, a partir da aquisi-
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cavy vle e i boe gz sxigem: informacio, mobtivagin e

gducracho para FPARTICTPAR.
Somar jamente, assim e configura a trilha da estratégia

e marupamento para a2 participacio do sr. Bruno.

REPRESENTACAO ‘ESOUEMATICA
DAS PONTES INDIVIDUO-GRUPO

convengao
C = CLIENTE
CF: CLIENTE E FAMILIARES
E : ENFERMEIRO
M = MEDiCO
As = ASSISTENTE SOCIAL

Me « MEDICO PSIQUIATRA
: ACO -« AssoCiACAO CATARINENSE

DE OSTOMIZADOS

_(couvi*rs ENFERMEIRQ GR + CRupos
s T REUN{AO F + FAMILIARES
1
(cusmf. ERPRESSA DiviDA) |
SEXO — !
Ll T ___1
PRE
C

PARA  CLIENTE

REUNIAO /\CO
Ce—nGp

(avatiagio Aco) !

ENCONTRO
DoMiciLiAR
Ce—CF

DIADE

ENCONTRO

-ONT| (npoio PsicoLbeico
pomMiciliAR
F

PERI{CIA coLGsic
( ) ESPECIALIZADO- sE¥o)| C+—=Mp

(APOSE NTADORIA)
APOSENTADORIA)



A Figura retrata em parte a caminhada do cliente desdes
ad, em diades com o enfermeiro ou mesmo com outro profissional,
passandn  peln  reagrupamento  em sua  prdpria relagdn familiar
(maior participaclo com esposa ¢ filhas), até encontrar sua regu-
laridade de participago nz ACO. Mo hdad uma  linear idade nessa
busca de reagrupamento. Observa-se que meemo depois de ja ter ido
a ALK, o clieate volton a querer estar em diade com o enfermeiro
e tratoun de um assunto especificoa: duvidas quanto ao seu desempe-
fho semxual.

fi indicaglo do enfermeiro apds trabalhar, preliminaf*
mente, s9se assunto com o cliente, foi encaminhd~ln a tratar dis-
a0 dunto a outro ex~cliente ocstomizado, para trocarem uperién-
cia%} Promuron ainda Faeer com que isso acorresss um dia, com al-
guém membro da Assccciacio, preferentemente em horarico antes da
reun iAo da AN (Facilitando gque o mesmo peraebezes mais essa li-
gagico cam o caletive)y. Dal em diante foi possivel ver que por
iniciativa deles prdapriosg (os clisntes), eles reuniram-se  outra
ver, destx Feita em casa do oliente ar. Bruno (a convite deste)
2, nessa reuanidn, esteve presente a sua esposa desenvolvendo uma
conversa em triade (continuacio do tema relacionamento conjugal).
Trataram dn assunto & 2405 ponons a aprendizagen social fFazia com
aue wr ., Bronoe conseguisse conviver mesmo com alguns bhlogueios se-
MR g, mas  tendo o conscifneia dessa transicio  pds-operatdria,
chegando  até ¢le meamo a dizer mais tarde que “isto € assim mes-
mo” (eerta inpoténcia) =2 que comn o tempa ela iria sendo superada.

Além discea, o er. Bruno mostrou que nido perde as  reu-

nides  da ACD, Faz apreciagdes & criticas procedentes, did  suges—

1

4

bhes ¢ participa de grupoes de discussio. Tudo pode culminar com o

individuo oontextualizsado em apoio de grupaos, pertencendo... Vale
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a  pena a tentativa de "fazer funcionar priticas sfet ivas de PAR-
TICIFAGAD meemo nes niveis micro-sociais porque a questio é  re-

constrnir modal idades dn ser-em-grupo” (Guattari, 1990).
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VI - DISCUSSAD

TEMAS EMERGENTES DA PRATICA ASSISTENCIAL

e  temas ora discut idos emnergiram do cotidiano da pra-
tica desenvolvida ¢ foram agrupados no interesse de desdobri&-los

para uma discuyssio de elementos que importam & considerac8o dests

de outras praticas dessa naturers.

Comn sucede, possivelmente, em qualguer pratica assis—

Ll

encial deasenvalvida e estudada, diversos temas dela emergemn €

4

pidem eer mobivo de organizacio para desdobramentos no interesse
de  haecar cantribueiches que qualifiguen prdixvimas praticas de na-

LR

semelhante. Dentrs agueles surgidoe dests assisténcia, op-
tamos  por abkordar mais explicativamente, aqueles cujo conjunto
paraecey tradoasir 2 trajetdria de uma pessoa tornar-se ostomizada

tace a pratica assistencial de enfermagem,

i - Embates de tornar-se ostomizado;

2 - 0 Jjogo do ensino-aprendizagem na assisténcia & pessoa
ostomizada;

3~ A participaclo como possibilidade da recriaglo da ponte

individuo-grupo.

Um  dos temas considerados neste trabalho, reune aspec—
tive aftins & Formam am congunto o gqual chamon a atenclo, sobretudo

porque poade ser interpretado como caracteristico de concretas e
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mais imediatas respostas comportamentais. No per iodo compreendido
rela transiclc do tornar-se oastomirado. A esse primeiro . a’grupa-—

wenta Ffoi dado o nome de!

1 - EMBATE DO TORNAR-GE OSTOMIZADRO

« A ostomia como iwmperativo

Nos clientes aoe quais tive acessao, percebi quio dolo-
Fosn & oo momento de ouvir sesn decieldn (quase sem altenativa) de
aue  uma cirurgia determinard uma altera¢c&o t&o profunda nos seus .
corpons, conlncando-os om pdnico, pela imgginacin, tanto das possi-
veis consequéncias  rekis, como também, pelo prapric pé&nico as
Fantasinsas. Um does clisntes, 5. Bruno, como que desapareceuy por
instantes... desmaioun. Na ocasifc, ew ainda nioe estava com este
rabalho e ndHo participesi desse somenta, entretanto, ele o rems-
moron quando nos encontramos:

"Ele (0 médico) me disse que ey tinha que operar, que o pro-
blema era muito sério, € que eu tinha 90% de chance para ficar
com colostomia, € que nfo podia garantivr nada. Desmaiei na hora!
Voltei para casa apavorado ...

Na «ua descri¢cio ararecia um prolongamento temporal no
aual vivencioe, recolhidn em seu domicilio, com os muito tenshro-
woe peneanentos que o assaltaram entre a indicacdo médica de “ter
que tornar-se ostomizadn” e a chegada desse diad

ces Eem casa, a noite, eu nlo conseguia dormir direito, e
durante o dia, ficava impaciente, caminhando de um lugar para ou-

tro ao redor da casa.’
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Nessas situacdes de ter que tornar-se ostomizado, o me—
do da cirurgia em i chega a tornar—se menor face ac medo da des~
Figuracin ficica, moral o social e toma conta do cliente

Os clientes com 08 quais interagi durante a pratica as-
siatenncial, experinentaram reacdes emncinnais como tristeza, pa-
var, e até desmziaram, quando se depararam com & realidade de ter
g sithmeter-ee 3 ama cirgrgia que resultasse em tornd-los ente-
rostomizados.  Todos eles bhuscaram ajudas nos mencionados momen-
tas, & abtiveram-na de profissionais de sadde, todavia, princi-—-
palmente, dos familiares. {0 Sr. Bruno, um dog clientes, referiu
varigs wvezes com orgulho ¢ satisfagin, o apoio recebido dos fa-
miliares, dando maior énfase ao suporte ligado aos aspectos fisi-
cis &, =moparticalar, an enocional. Em uma das veries o Sr. Bruno
deciaron:

"A minha esposa € uma pessoa muito calma, muito compreensi-
va, de muita paciéncia. 0lha, se nfo fosse ela eu tava pior do
aue tow, porque a forea quem me d& é ela; é ela quem me deixa
mais seguro € mais animado, se n3o as coisas tinham ido “pro bre-
Je"... ela foi quem me deu mais resisténecia, porque eu Fiquei
abalado mesmo.”

Fra com g Familiares que eles sempre contavam mais,
pargue 3o as peseons geralmente mais prdximas, sn quem eles mais
contiam, € de quem esperam ajuda. Negség situagries de crise,
conetatei‘qu@ 2 hd algum menbro da familia que estd com relagies
enfraquecidas com o ¢liente, jisto € motivo de aproximacglo, como
acontecey com 0 Sr. Alexandrs, am dos clientes desse sstudo, o
aual  estava separadoe da ecspocsa hd uns de 5 anos, € nessa  hora,
2la lhe ded am saporte sfetivo, razx8o pela qual surgiram alguns

comentdrios de outras familiares, & respeito do comportamento as—
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sumidno por ela. Ja ama outra cliente, a Dna. Carmela, obteéve aju-
da de duas irmfds que ¢ deslocaram de suas casas situadas a nais
de 20¢ quildmetros de Floriandpnlis, para dar suporte ao sey fa-
miliar. Nesse gentido, a literatura nos oferece apoioc como em
Kretsrhmer (19?8), guandn afirma que: "em todas as culturas, os
doentes procuram refldgio em suas familias, pois ai podem esperar
ajuda. Além disen, a familia ¢ a instituicio onde se processam as

interasfes snciais primirias’ .
. A hospitalizagio

Nessa pratica assistencial, pude ver que depois de ven—

cerem o desafin da espera pela cirurgia as pessoas que  vAo  se

iy

tornarr entercostomizadas, as quais tive aresso, enfrentavam novos
decsafins: o da hospitalizag8o ¢ 0 da cirurgia propriaments dita.
Desta feita, se deparavam com um ambiente estranho, aparentemente
AQErEsSs v,  Com o 2 inseguranca £ 0 medo de algo que 9% AneAGAva
auanto & integridade fisica, com consequéncias de naturera psi-
gpica 2 ancial. Embora todos eles tivessem sido informados pelo
médica do tratamento ao qual iriam ser submetidos, esta informa~
cHo  owmra insaficients para tranqguilizd-los @, menos ainda, para
comunicar & réa]idade que & enterostomia representaria para cada
uwm deles, acomo podemns observar na declaragio do Sr. Bruno:
"Quando euw entrei no hospital eu tava com 58 Kg, mas eu ti-
nha emagrecido devido o susto de fazer a operagao, porque eu Fi-
quei 12 dias antes de me internar, aguardando a internagido, {2
dias, até que fui chamado. Ai naquele meio a preocupacdo foi mui~.
ta, o desesperovfoi muito, ent3o eu emagreci 4 Kg ou 3 que fos—-

se, emagreci nesses i2 dias.”®
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NES%Q grentido, a mainria deles encarava a hoepitaliza-
¢ao e o tratamento como um grave desatio, e esperavam uma grande
ajuwla  da Familia. 0 fato de teren que se submeter a uama cirurgia
a qual resultava em enterastomia, os deixava transtornados, coma
pudemma-obsarvaf nas declaractes do Sr. Brunn:

"Quando en estava no hospital (pds—operatdrio) nfo. queria
nem olhar para a colostomia... Eu chorava no hospital, me lasti-
Mava oa«

"Ia olhar para aquele problema ali (colostomia) e Jjd me sen—.
tia mal. Barbaridade, que situacSo que a gente chega! ...

Para Hense (§987), a experiéncia de tornar-se um pa-
ciente  oledrgico iaclal comn caracteristica a mudancs de ambien~
te, que ndo se restringe apenas ao hospital, mas estende-se até o
domic{lin, afstando ns aspectos fisicos ¢ os sentiasntos do  pa-
ciente. @além disso, sinda inplica em problemas que exigem varias

difiniches @ envolvem sus familia, amigns & profissionais de sal~

o auase todos os casos, o8 ¢lientes tiveram a sua ex-

i

pectat iva atendida no que se refere an syuportse durante a hospita~-
lizaglRo conforme as disponibilidades de tempo e da dist&ncia do
domicilin para o haspital; o tambdm das possibilidades financei~
ras  de cada familia. Fm alguns casos foi o canjuge quem deu mais
apiin,  em ontros, foram familiares comn: irmi, Filha € sobrinha,
coma 6 possivel netar na declaracfo de uma das clientes assisti-
Mas, a Dna. Carmela, quando dix:

"Eu n8o tinha condi¢ies de ficar sozinha. Tu v&: minhas ir-~
m3s vieram € ainda assim fiquei com a moral muito baixa.’

Ou na Tala do Sr. Brupoe, quando revela aque!
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eee desde a internacio que fiquei doente, tudo foi porque
ela (a esposa) me deu forga, que eu tive resisténecia, se nfo ...
eu fiquei abalado mesmo!”

Nesses momentos, onde a presenca da familia foi reque-
rida, nas situagfes nas quais me defrontei nessa pratica, ela ss-
teve sempre presente, € foi inportante para & recuperagio dos
clientes. Metade deles, procuron o servign de saide depnic  de

ratarem  isoladamente ot sintomas, estes clientes pareciam acei-
tar wmathor a ostomia; enguanto 2 outra metade, a qual buscou o
servico de sadde assim que surgiram os sintomas, aparentavam uma
dificuldade maior em conviver com o novo estilo de vida. Foi in-
teressante também notar que o supoarte dado pelos profissionais da
caeine de sadde Fni reconhecido como efetivo pelos clientes. Tan-
hdém muito valorizada foi a visita realizada pelos membros da ACO

2 grande  parte dos clisntes, ane guaizs assisti. Isto pode ser

it

constatado, quando o Sr. Bruno emitiu os seguintes depaimentos:

N -7 vouAser bem sincero, eu recebi uma assisténcia boa
no hospital. Ate hoje tenho assim um certo amor pelo Dr. Zaqueu,
apesar que ele deu uns sustos assim na hora das consulta, que foi
bravo; a gente sofreu muito, mas foi valido. Eu gosto dele, da
Solange (enfermeira), das assistentes sociais”™ ...

ees quantas veres o Seu Juvéncio (membro da ACO) me ajudou
12 no hospital! E eu, a esposa, a cunhada, tudo se sentiram bem
com a visita do Seu Juvéncio, dele dizer: Isso n8o é nada gente,
ele com‘aquela forca toda, eu estou com isso tantos anos, animou
a familia e tudo.’

Pude perceber pelo relato dos clientes, que durante =

hospitalizacin o suparte profissinnal a eles oferecido, wvariava

de vma institwi¢io de saude para owtra. Dentro da mesma instituij-
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cHEON, a assimilaciEo dn conteddo das orisataciies parecia que var s~
va também de cliente para c¢liente, & issa pareceu depender, prin—
cipalmente, da inteasidade da percepcdo do que a cnlostomia lhes
CAURAVA.

Contuda, o8 suportes recehidos, quer os da proapria fa-
milia, de grupns de inter-ajuda, « de profissionais de salde sio,
parcialmente, responsiveis pela adaptagio de uma pessca a situa-—
gEn  aque enfrenta, no caso, a colostomia. Rheume ¢ Gooding ({991)
tratam sobre suporte social, estratégias de enfrentamento e adap-~
facBn 2 nestomia, © mostran em pesgueisa com astomizados que supor-—-
te wocial e comportamentos de enfrentamento s80 duas poderosas
Forgas  gus podem influenciar resultados de sadde e dﬁenca NEssas
PEERORE; e chamam a atenglio para profissionais de salde que pre—
Sisam mobhilizar sictemas de apoin ol suporte, tanto os sxisten—
tes, como outros alternativos, bem come fornecer ensino abrangen-
te e aconselhaments ans clientes a fim de auxilid-los em suad res~
Filitag&o.

Para «eu prapria interesse, o sr. Bruno diluia a aten-
CEo para issn, enqguantn trabalhava suas preocupagaes © as eviden-
ciava como justificativa tai como expressada a seguir:

"Preocupo-me também quando tiver que sair de casa para visi—.
tar parentes € amigos, para passear, pois ndo tenho mais controle
sobre a eliminac8c de gases e fezes.®

Enguants  conversava, £liminoy gases pela colostomia
emitinde wm  ruide caracteristico. Nesea hora ele interrompeu =
converasa #odisas!

"Olha ai, como serda quando isso acontecer fora de casa,
quando tiver com outras pessoas? € falta de educagio; eu vou ter

que explicar porque aconteceu isso.”



Pela literatura, e gsabia, como profissinnal, que muwi-~
tos blogueios & adaptag8o adviriam também pela condigBo de tor-
nar-se ostomizado, entretanto terabalhamos compartilhadamente, as
gquesties de sua vida conforme elas se evidenciavam. Procurei nada
adiantar, embora estivesse aguardandn, comn possibilidade, alguns
compartamentos  inefetivos, muitos deles jd estudados como mani-
feetacdes de clientes recém nstomizadns.,

Para PRurke (1984), ‘“algune participantes do seu estudo

encontraram  dificuldades em aceitar o estoma & em ajustar-se 2
uma mudanea na imagem corporal. Uma reacfo comum a esta crise € &

~e

A @, reagoes 3 cirargia variam desde a descrenca até o

deprass
horror e o desgosto.”

Zerbetto (4985}, considera como problemas mais frequen—
fes dos ostomizados, a inapeténcia, a desidratac8o, o distdrbio
Lidro-eletrolitico, os odores fétidos, as alteragies na consisg-

téncia  das eliminagles, os ruidos provenienlss_ da.eliminacio. . de

s, o desconfortoa, € as alteraghnes da atividade semual.

& situacin pds-cirirgics invade o cliente, esvaziandao-o

auant o aes sevs relacionamentos sociaisa. Ele tem medos € vergo-
nha. Medo de lidar com os aparatos e de gue n8o saiba  controlar
ase  eliminagies, e vergonha por e sentir suja, por passar a ser
diforente o mndﬁ de eliminar os dejstos intestinais &, acima de
ter,  descobhre-ae evitandoe os relacionamentos sociaie pela inse-
giranga de sgr o aceito diante de sus concrets & nova situacio. Pa-
ra Wateon (1983), pacientes com colostomia sofriam temores de re-
deigio,  vergonha ¢ desfiguramentn, levando 3 um baixo amor prd-
srig e dificuldade de formar novos relacionamentos. & mesma auvto-
ra relata ague clisntes em seu 2stuwdn revelaram que seus  Corpos

haviam sido alterados de maneira destrutiva pela ostomia.



Na  dpoca da hospitalizacio, o suporte de maior duracfo
para oc clientes Foi proveniente dos profissionais de sadde das
instituicgies onde se encontravam intereseadnsg, & eram or ientados
sobre & sua nova condic8o enquanto ostomirados. Fssa . arientaglo
de profissionaie de saide Foi am suporte da mainr importiancia pa-
ra os clientes e em apenas uma das situaghes esteve auvsente. Tam~
bém de grande importincia continuwava sendo o apoio doé familiares
por  ocasiac das visitas., Pude constatar essa importé&ncia  quando
ot ive smoum aomentn de visita de am outro clisate, o Gr. éGlexan-
dire. Ao receber oo seus familiares ele mudava o gew humor, e foi
passivel  wE-1n rindn 2 conversando mais animad@, bem diferente

dos momentos em que seuns parentes estavam ausentes.

. A aversdo ao estoma
e lado dos embates j& apresentados uma focalizagao
precisa ser Feita quandn o cliente ao sair do hospital para casa,
meane  tendo  side ensinado a cuidar do estoma, ele o S . Bruno,
ffEn mosterog en oagoes e aprendey, © continoy  recusando-se  a

bratar disep. Procurel reunir informactes e averiguei que o Sr.

Broans contingava com 2 aversio an estoms e, portanto, era preju-
dicado, sobremodo, em sua avtonomia para lidar com isco. Uilizei
algumas Formas  de intervencio. Fiz exercicinsg ¢om ele, pedindo
para  gue  ele me mostrasse poraue ew olharia., Ele respondeuw, =&
primeivs vez, w9 abrindn as roupas; animei-o dizendn algo sobre o
aspecta, o tamanho do estoma, relaciconei {sso aa calibre da bol-
sm, toquei nn Iocal, anstrel sinceramente que a evolugin era ade-
quada. MNuma ontra ocasiSo insisti para ver o local € além de
abhe iy a5 ronpas que cobriam este Iocal ja olhog comigo para o es-

toma € tocow nx bolesx, enquanto conversdavamos sobre outras pes-
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At i conhegn gie aprenderam 3 se cuidar, comn aprenderam  a
selecionar sua alimentagfo, etc. Buscava ajudar o Sr. Bruno, nes-
ae  aspecta 2 ele prdprin Jji tinha me feito ver que sua esposa o
subast ituiv durante algum tempo no seuw prdaprio cuidado, e a par do
constrangimentn  pela sua situacin de recente nstomizado acrescia
¢ constrangimento de eatar dependente ¢ sobrecarregando a prépria
companheivra:

cea até nem pensava assim de um dia depender tanto dé espo-
sa, como dependi nessa fase agora, dependi e fui atendido em tudo
o que foi preciso’ ...

thm dia, ele contou—me vaidoso que tentou e foi capaz de

g idar-as na ansEncia dR) Ssposs

"Numa tarde a minha esposa saiu com as criangas e eu fiquei
sozinho. EntfHo eu resolvi trocar a bolsa; n8o precisava nem tro~
car a holsa, n3o precisava nem trocar e pensei: Eu vou trocar es~
sa bolsa, e fui no banheiro € troquei. Quando foi mais tarde ela
(esposa) disse assim: "Bruno, vamos trocar a bolsinha?” E ey dis~
se! Eu ja troguei, € ela ficou admirada. Desde esse dia eu fiquei

trocando sozinko".

- & hesitag®o do retorno ao trabalho

Nea

sa experiéncia de priatica assigstencial, a preocupa-
o da Se . Hruno granta 2 osun volta a0 trabalhno, ssteve presente
deade o nosen prineiro encontro 4% dias apds a cirurgia, como po-
dir aer potado em sazs palaveas:

"Estoun preocupado quando tiver que voltar a trabalhar com a
boleinha, como € que vai ser. N8o vou mais poder fazer o mesmo

servico, niZo posso pegar peso, tenho que mudar de atividade.”®



1 Sr. Brunn pensor na continuidads do sen sustento e de
sua familia, & algune aspectos 0 preocupavam em relag&o ao traba-
Theo o comea: 1Y A sua lomomocEo de casa para o trabalho tendo  que
enfrentar auatro Snibus lotados por dia € a exposi¢aa a chuva e
an Frio durante o trajetn; 2) & natursza do seu trabalho “pesado”
o campa, também sujeito ao sol excessivo, & chuva e ao frioi 32
& inexisténeoia de local apropriado para higiene do setoma & da
bolsa, e sohetituicio da mesmai 4) 0 receio de vir a ser motivo
dez chacotase  entre os seas antigns colegasi 5 0 medo de exalar
gdores  nes locais por onde paassasse; © &) A preacupacio em fazer
refeiches nn restanrantse da empresa com poucas opeoes para sele-—
cionar oz alimentos que lhe Ffoseem mais convenientes dado o seu

1) it de vida.

Todas  eases aupectos pareciam esconder aqgueles elemen—

tes gue constituem 2 situacio complexa de tornar—-se ostomizado, a

Wi

gqual  impoe uma w6rie de mudangas (desvio e incontinéncia da eli-
minagin inta%tinﬁl, alteracio da fmagem corpaoral, etc) e de cui-
dadoe pertinentes a sua atual condicio de cadde (higiene do esto-
ma, troca de bholsa, eto), o dane ao primeiro momento, chegam a ser
até  aterrorizantes, ¢ levam as pessoas ao gradativo isolamento
somial. Todns ssses elementos Em influénecia direta com a  vaolta
ao trabhxlho.

De acordo com Trentini e outros (1987), "possivelmente

-

todas  as doengas crdnicas <50 acompanhadas de alguwm  desconforto
decorrente dn prapria progresefio da doengs oun da terapia. Aqui
ner caso dos epterostomizados, os desconfortos pareciam ter  sido
cavsados mais pelo tratamento do que pela priapria doenga. Acres-

centam EREGE [ tmesmers antores, gue as pessoas portadoras e

doengas cronicas (inclue aqui as pesaoas com enterostomias perma-
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nentes  resgltantes de tumor maligno do intestinod, se defrontam
com noves  encargos,. Uns «io decorrentes de  aconselhamentos de
profissinnais de sadde, e nutros s8n resultantes da prapria doen~
¢a cranica, que os autores og chamaram de "Novas JTncumbéncias’.
Ela< incluem: 0 conhecimentn da doenga e do sein regime de trata-
mento, @ execugRo do praprio regime de tratamento, e o combate
ans desconfortos fFisicns. &ldm das incumbéncias, os autores cha-~
matram de  "Perdas” todos aqueles problemas de natureza. social,
sooromica, € pessoal apresentados pelos participantes do estudo.
Taie perdas podem também levar ao isolamento aocial.,

Pertinents ainda a esse assunto, Miller citado por
Trentini e ountras (19287, afirma aue "z pessaa com doenga cranica
pode evitar o relacionamento com amigns & conhecidns, devido 3
dinminwicie de cux energia Fisica o devido & diminuigio do seu
anto-coneeitn, ggntindnwae indiano de contateos sociais, oy sim-
tlesmente  sentindo-se  incapar de participar de atividades  so-—
cinis .

Cuando o sr. Bruno foi informado de que a sua doenga
poder ia levd-1n 2 aposentadoria, a reagio de protesto foi imedia~
ta, ¢ aue se caonfirma pelo relato que ele fer do fato:

"Eu me senti t3o frustrado, t8o mal, no comego, quando o dr.
Zaqueu falouw em aposentadoria. Até na primeira consulta, né? Ah,
me senti mal! Porque eu me senti jovem, pra mim foi uma facada,

me senti mal mesmo. Dd& de comer ans filho tudo pequeno, como €

.
’

que wvou fazer, dr. ?! Mas n3o tem outro jeito, disse ele pra
mim- .

Decorridos cerca de trés meses apds a Cirurgia, quando
3 ar. Broapo ja havia se caonscientizado da reslidade de tornar-se

entercstonicada {(colostomizade), isto ¢, quando ja conhecia as
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"Novas  ncamhdncizase” que lThe haviam sido adicionadas a3 sna vida,
e as Perda’ impostas pelo tratamento, ele comecou a mudar de.
idédia, ou seja, @ incorporar a idéia de ndo voltar an  trabalho.
Outro  fato importante fer o sr. Brunoa pensar na possibilidade de
se aposentar, gqual seja, a chance surgida com a nova legislagdo
que  rege o funcienario publico, & qual lhe conferia o direito de
apnsentar-ee comn saldrio integral.

Diante da realidade que se apresentava para o sr. Bru-
oy, observed gquue, a partir dal{, sle se inclinava a optar pela
aposentadoria, mesmnae tendo conhecido na ACO outras pessoas osto-
mizadss ane trabalbhavam fora de casa.

Dispando de ¢lementos que favoreciam a aposentadoria, o
. Bruano passon a apresentar £ a argumentar sobre as dificulda-
dee aue poaderia se defraontar no Futuroe, expressando-se assim:

"Como € que vou achar um chuveiro com mangueirinha prda lim-
par  uma bolsa. Onde trabalho tem o chuveiro, mas n8o tem a man-
gueirinha. 0Ou do‘contrério, com essas bolsa comum, e vou ta no
meic desse pessoal com mad cheiro. Vou ter que enfrentar todas
essa dificuldade de td trocando bolsa, de td alimpando bolsa ali
no servigo, comendo comida que as veis nd3o aqrada, que as veis a
gente ndo pode comer... OQutra coisa que também me preocupo, a
gente trabalha no meio de uma pefozadinha 14 meia... vai sempre
ter aquele debochado que vai fazer pouco, € a gente ;ai se sentir
mal com esse tipo de coOisaeaa

Na perepectiva de vna aposentadoria, percebi que o sr.
Brinn  Foi ectrutuarandn a sua trajetdria, procurando ouvivr a opi-
frigg de Familiares, do médica, da ascsistente social do seu local
diz trabalhn, de colegas nstomizados ¢ minha como enfermeiro. Nes-

e ProCessn, atsumi Varias veres o papel de "advogadoe do diabo’,
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porgus as demaie pessoas envolvidas tinham sempre opinides Favo-
raveis a aposentadoria. Fu, particularmente, achava que para ele
tomar  ama decisin bem cConscients, era necessdrin  contrabalangar
as opinives, mostrando para o sr. RBruno as vantagens € 0% riscos
que estavam  =2m jogo, torcendo mais para gue 21le continuwasse no
sen  trabalho, acomodando as atividades ao seu novo estilo de vi-
da,

A propdsito desse asesunto, Keltikangas-Jdarvinen e  ouy-

tros  (1954), smpresnderam uma pecgitisa oom 446 ostomizados (34

e 22 colostomizados) que haviam se submetido & cirurgia ha

-t
o

cerca de 4 anns £ omeio para veriticar a adaptaglo psicossocial
&  ambeos e grupos. Dentre og fatores da personalidade que con-
treibuem para w oadaptasino foi svidenciada a capacidade de  traba-
Tho. Nesse sentido, concluiram o avtores que no grupo dos ileos—
tomizados a3 aposentadoria estava nitidamsnte relacionada com  a
pereonal idade, & que havia carrelagtes entre a aposentadoria pre-
cone o oas VAr idveis peiaticas, quais sejam, 0% sintomas neuwrdti-
cos & hipocondriacos, detensividade, depress&o, falta dg energia

bl

psifauica & de adaptabilidade. No grupo dos colostomizados, 28%
haviam e arcsentado logo apds & cirurgia, © 31% nZo se  sentiam
capazes de gerir sens negdcins didrios, pordém ambos os resultados
egram decorrentes de suas idades mais avancadas.

Corraborandns esesa posicio Druss, N 'Connor citadns por
Wateon (1983), afirmam que ha “uma deteriorag&o em relacionamen-
toe enciais o uma reducBo nas horas de trabalho dos  individuns
cotomizados estudados’ .,

fo lidar com o 8. Bruno nessa questio da aposentado-
Fia, nntei que erd nesessirino gue se ssgntassem todas ss  fontes

poesivets de infarmagaes, € que ele ohtivesse os mais . variados
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glementns  pora que 2 sua decisin n3n lhe causasse nehum arrepen—
dimente no futuro. Ao mesmo tempo, no caso de o Sr. Bruno  tomar.
uma decisio em favor da aposentadoria era necessdrio que ele es~
tivesse consciente de que alguma atividade deveria substituir o
seny  trabalheo anterior, comn foraa de pressrvalr 3 sua sadde. Pen-
sando  em tornar mais rentdvel para a swa sailde a atividade subs-
tituts do seu trabalho, resnlvi orientd—-lo no sentido de que de-~
dicasse algumas horas por semana & atividades na Associa¢io Cata-
rinenss dos Dstomizados (ACO) . Tmaginei que esse tipn de ativida-
de  alédm de exercité-lo fisicamente porque teria que se deslocar
da  sun cass atéd a ACO, a0 aesmo tenpn o Sr. Bruno estaris  alar-—
gande o conhecimento das guesties pertinentes & vivéncia de  um
mstomizadn, com o intercimbio de sua experiéncia com outros mem—
hyroe da fssociagRo. No que toca ao aprendirado estaria se bhenefi-
ciandan  da convivAnoia sm grupo sscunddr (o, acompanhando ns inte-
recsaes  da ACH e, naturalmente, colaborandoe com o crescimento  da

MR

. 0 recindito bloqueio sexual

Na experiéncia pratica que desenvoalvi, arenas um clien-
te s owarbal bxoy 2 salicitow-me ajuds, no que se refere an sed Cone
parianento  sexual, depois que tornou-se uma pessaa ostomizada.
Nizgag diregin, Trentini = cnols. (1991), em estudo realizado com
menbros de uma Assoc iacio de Ostomirados, apontam que as questoes
paert itentes A soxaal idade se constituem sm oum grande tabu, prin-
ciralmente, entre as mulheres ¢ as pessoas mais idosas., Na prati-
o assistencial  a que me raefivrn, os demais clientes, s tinham
Llogueics oo dificuldades sexuaisa, n&o as manifestaram. Pude per-

cebher  aque esse ¢ um assunto, no qual o cliente coloca muitas re-
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SErvas, € parece que quandn essta dificuldade sz reveste de grande
e especial import@ncia, ela impde bloqueios & outros comportamen-—

tos.

. Preocupaglo e duvidas
0 bloqueio sexual do sr. Bruno tornow-se, nessa época
de  zus vida, o9 mainr prablema (compartamento inefetivo) 1(—:\!‘&mir.3.~~
o, inicialmente, ao decesperc & & grandes dilvidas. A esse respei-
to, £le @eprosemr—an !

"Tem uma coisas que estd me preocupando € estou muito cha-
teado, estou mesmo arrasado. Fui ter relag8o com a mulher e . n3o
consegui, estou impotente... Pra mim, isso td sendo a pior coi-
sa" ... 8¢ eu soubesse que ia ficar assim ey n3o tinha me operado,
e podia acontecer o que acontecesse, contanto que eu ndo ficasse
assim... 8B eu nﬁo‘conseguir, pra mim acaba tudo, n8o sei como
val SEF aen’

Para Ledo (1979, "& ressecgac ahdominal-perineal com
raaloetomia definitiva por cldncer do reto resulta em impoténcia
de 8 a 11i% dos casas, por raraes de ordens cirdrgicas -  sec¢io
de nervyns responsiveis pela eregio e pela ejaculagio - acrescidos
de outras raroes emocionzis determinadas pelas consequéncias fun—
cionais da operacin’. Copnforme Bruckman (1987), "alta percentagen
de racientes colostomizados do sexo masculing, apresentam  impo-

o -

(5]

téneia depaois da cirargia retal. Mauitns delss tém ereqgoes
gaames, nke (Em ejaculaci@o e o <Cmem reflui para a bexiga (ejacu-
lagfn reterdgrada). Nutros, sBn incapazes de manter a ere¢do oy de
conseguir o argzeme . Scohre o mesmo tema, Shipes (1987), revelsx
£10307 rﬂﬁultgdo dies eetudns com individuns ostomizados, que a i~

rurgia de astomia provoca auefncia ow diminuigic da erecio e eja~



culagio, no homem.”

Tendo o ar. Bruno se submetido a uma excisfo abdomino-
per inesl db retn, com calostomia definitiva, parece estar engua-
drado no aue precaniza & literatura para o caso.

Nos  encontros gne mantive com o Sr. Bruno, ans  quais

e suas  avestoes ligadas & sexual idade, ele mencionou que =&

)

eMp

sua libido, praticaments, desaparecenr no pos-operatidrio, enquanto
cateve hospitalizado ¢ nos prineiros dias quando voltou para ca-
sa.  Porém, Ign depois, 3 sua libido retornou, € ele comegouw  a
avto-eet imulagRo sexwal, onde parecia e preparar para um encon-
tro sexital com a3 sgsposa. Nesse sentido, o sre Bruno verbalizow:

"Eatou preocupado porque consegui no banheiro (masturbagio),
mas com a mulher ndo consigo.”

Mo  gue =e refere a libido, até certo ponto, & atitude
do Sr. Beuann aontraria 2 literatura na gual Burke (1934)  revels
atvavés de  estudes gue a maioria das  ostomirados experimenta
perds da Tibide ﬁor alguns meses apds a cirurgia’.  Analogamente
Gloeckner (19R4Y, wmencicna como resultado dog seus estudos, que
ha  uma "diminueicin nos sentinentos de atratividade sexual, desde
o pré-aperatdrio até o ano seguinte & cirurgia; Complementando as
citantes  anteriores, Neltikangas-Jdarvinen & outrose (1984), apre-
sentam  come resuliade de uma pesquica, fatores da  personalidade
aue conteiboen para o adaptacino. Dentre eles, destaca-se 0 que 0s
antores  chamam de problemas sexuaie constatande que os clientes
rolostonizados apde cirurgia para 2 construagio de colostomia, ha~-
viam nio somente picorado as suas oportunidades de satisfacio se-
el , maes tambdm diminuido 3 lTibidn & n interesse sexual.

Por se tratar de um assunto bastante particular - a se-

snalivdade — o cliente, Sr. Bruann, preferin tratd—~1o em ambisntes
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e wle pudesss pressrvar 3 sua privacidade &, desse modao, svitar
a presenca de terceiros. Na primeira ocasifo que compartilhou es—
tas questdes comigo enfernsirn, pedin para sua esposa & Filhos
que se retirassem da sala onde estavamos. Fm outra oportunidade,
auandn relatog essas meamas questies para o médico, pediu, antes,
ke outras pessoas ali presentes - a sua esposa € uym profissional
dir enfermagem - que 2 retirassem, pois ele desejava Cconversar um
assunto muitoe ntime. 0 relo do sr. Bruno pela privacidade do as-
aunto ora descrito, pode ser cnonstatadn nas seguintes palavras:
"Na iltima consulta que eu fiz perguntei assim prd ele (mé-
dico), eu até pedi licenga, n%o gostei de falar assim junto com
& €Esposa € com =& en?ermeira-que tava ali. Al eu disse assim: Eu

queria falar uma coisa com o sr., mas em particular...”

« Bloqueio sexual minimiza outros comportamentos inefetivos
Pude perceber, no casa do Sr. Bruno, que quando um com-—
prov-toament o ﬂoﬁtém uma grands inefetividade sle sobrepuja  aque-
]é(ﬁ) outrals) de inefetividade menar, come pudemos constatar na
declaracio feita por sle:
"& bolsinha n8c € mais problema. Isso (referindo-se ao insu-

cesso sexual com o cdhnjuge) € que esta me incomodando.’

. Ajuda profissional - algo esperado pelo cliente
Por se tratar de um assunto delicade, e de providéncias
rgentes  para as guestdes que ora estavam sendn apresentadas, o
Sr. Bruno salicitou-me ajuda expressando a seguinte frase:
"Estava querendo mesmo conversar com o Sr. para ver se pode

me ajudar, porque eu sei que o Sr. entende.”
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Nagitele momenta, Ficon bem nitida o confianga que o Sr.
Rruno depositava em mim e, a partir de ent8o, crescia a minha
responeabilidade enguanto profissional, para empenhar-mne  junto
com ele na husca de opeoes para o encaminhamento de solug&o para
e comportanentos inefetivos gue 2le manifestava, € que decorriam
da aquestic sexual. & confian¢ga na relaglco cliente/enfermeire foi
aumentandn 32 cada noveo encontro. ds solugdes foram sendo  cong-
truidas compartilhadamente cliente/profissional, envelvendo re-
curens  denteo do nosso pedprio relacionamento, = mobilizando ou-
tros  come aqueles junto o médico e & ACD. Assim, as queatides de
or Jam sexal poaderam ser encaminhadas.

Um  dos encaminhamentos dados & esea quest@o foi a eli-
minacio de ddvida sobre o efeitn do tranma  cirmirugicn sobre o
Bloaueio sequeal. Consultei, como profissional, essa poseibilidade
Junta an medico. An repassar a0 sr. Brunn as informagdes concedi-
das pelo médico, ele enunciow:

"En me senti mais aliviado por cansa da noticia sua, essa
vai me ajudar muito. Essa parece que vai ser melhor do que aque-
la wvez pra cd. Acredito que daqui pra frente seja melhor. Eu ti-
nha a preocupagio, ey fazia o maximo pra pensar positivo, pra mim
relaxar, mas tem hora que a fraquesa domina, né? Tem hora que o
ponto  fraco supera a gente. A7 fica dificil pra gente quando o
lado negativo domina & ruima.’

Para o ar. Bruno, o traumatismo cirdrgico era o que

mais  lhe preccupava dentrs as cadsas do seu blogueio ssExual, (np:A

i

gquuie  tinham sido aventados por nds (cliente/enfermeiro). Pude
percehsr cnm 0 passar do teapa, gue o sr. Brino foi assimilando

an mudangas  ligadase & suz sexualidade. & cada momento estava

Pl

sendn consteg(da 2 sus autonomia, no que tanges 3 essa questio. A
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mwvidéncia desse fato pode cer comprovada quando e€le se expregsac

"NEo é aquilo que a gente quer, mas Jd ajudou mais, em vista
do aque a gente tava um pouco desanimado bastante. Ent8o, a gente
acha que € quest8o de tempo. Eu estou animado bastante. T3 me
sentindo mais seguro. E e Jd tive a relag80, Jjd consegui... jd
td praticamente normal...”

0s suportes para o encaminhamento do bloqueio sexual do
ar . Brunn  Toram fornecidns por mim, enferaeiro; pelos médicos;
pelan  espoasa; pela ACO através da participacdo do cliente em reu-
nidea; 2, paor 3ltimn, pelas ajuda pessoal de um membro da ACD, os—
tomiwado hd& wvarios ancs, & por ele escolhido para ajudd~lo. De
todas eaetas Fontes de ajuds, a que me parecen mais eficiente foi
w do sey colega ostomizado, por ter repassado uma experiéncia si-
milar, servindn de validagin ds arientagdes ¢ aconselhamentos re-
cebidos dos profissionais.

Fega guestlc passou a ser encarada de modo mais  apro-
priado paelo Sr. Qruno, @ oas experiéncias trocadas com outra pes-
s0a ostomizada se estenderam em aconselhamento, ao casal. A par~
tiv  drn interesse do Sre Brunn sua esposa teve acesso £ partici-
rou, pela primeira ver, da discussfo dessa questlo sexual.

el partfr dizgan intervengin de am amign experiente, Se.
Bruno, NG mais passoy a queidar-se da questio sexual e, quando
indagadn  <obre o tema, nin faloy dele com a mesma  valorizaglo,
apenas disse que tudo estava se resolvendo bem melbhor, e que tudo
estaria tﬂtalment@ bem, aproximadaments quando completasse um ano

da cirurgia (ostomia).
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I1 - 0 JOGO DO ENSINO-APRENDIZAGEM NA ASSISTENCIA

A PESS0A 0STOMIZADA

An  estudar a minha experiéncia profissional de pratica as-
sistencial de enfermagem com clientes ostomiradaos, pude ver come ocor-~
riam  situacdes de ensino-aprendiragem provoacadas intencionalmente ou
nio. Dadas as diversas manifestacfhes dessa naturera, pude perceber
arpz algo me chamava a atencio. & guestino de esnsinar & aprender  ocupa
um Eepago na ascist@ncia, mesma que nio haja por parte do enfermeiro
eabe objetiveo colocado explicitamente no sey plano de trabalho. Procy-
rei reunir dos registros feitos, alguns "flashes” dessas situagtes e
ver it fiauel. que ha diversas variacﬁée desse processo educativo na &m=—
Bito da assisténcia. &5 oportunidades de spsinar € aprender tonalizam
a pratica de assistir ¢ por veres, crganizam—se, espontaneamente, mo-

.

vivas pelas cirounstanciass de deterninadn encantra, outras veses gls &
aecasicnada  por interncionalidade ¢, em outras opartunidades elas sEo
articuladas entre os prdprios clientes.

Pude registrar tambhdém que o ensino-aprendizagem era moahili-

2o, conteddos, formas, as mais diferentes. Tam—

mado s omobilizava pe
eém wvi o aue era t&o movimentado o processo ensino-aprendizagem, que ele
nEo era pertinsnte de oama o nubra pessoa, nem tampouco era dirigido
numa dnica direcio; ao contriario, ers ab;angente e a cada "Fflash®™ va-
meas encontrar diferentes atores, diversos contelddns, variadas Tormas,
entim... um jogo... o Joga do ensino-aprendizagem. Pareciam cortes de

uma Filgura gque vai sendo montada ao longn do tempo & das s ircunstan-

iy
-

(o]
i
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A Figura montada ¢ o resultado dessas peqas—recortes, que  no



santar um o processn sducativo compartilhado a0 longo da  assisténcia
frewim, puedemes ver que um cliente ensinag a outro para que ele aprenda
e oensine 3 osyad mulher, como ajudia-lo. 0 médicn ensina o andamento e ns
projetos de mudangas auanto & doenca ¢ tratamentos e ainda apoia € en-
caminha a2 aprendizagem de alternativas de decisio do cliente face a.
el prognost ico de salde e seues direitos & vida ativa futura. 0 enfer-
meirn ensina 2o cliente, ans familiarss 2 aons grupos construidos  en
primeiro  lugar partinde daquilo que causa dudvida, medo ou aversio no
Ambites dn seu processn adaptativeo - objetivamente o processo  satde—
aprendizagen — ajuda o cliente a deedohrar reflet idamente os seus com-
portamentos  {inefetivas) como conseqgudncia de algn (estimuelos)y que,
muibas vewres, mobilizados oe mecaniemos cognitivos, <80 por ele prd-
prio encaminhadns, rumo 3 adaptacin.,

f enfermeiro encsina identificando e removendo equivocos, an-
tecipandn posceibilidades de superacio de ioplicagdes nn funcionanento
social das pesspas, desestimulando a dependéneoia, prevenindo complica-
cdes decorrentes da insnficifacia de conhecimentos 2, acina de  tudo,
lida com ¢ ensino-aprendiragem da PARTICIPAQAD, estz wim parece resu-

mir g hd de mais significativeo nn processo ensino-aprendizagem de-

senvolvido pela enfermagem no &mhito de sua pratica assistencial.
Seran mostrados 3 seguir destaques de varine momentos do jo-

ag enstno-aprendizagen ccorridoes durante a préatica assistencial.
« 0 jogo da decis3o de viver ostomizado

A procurar 0 servieon de sailde por cansa dos sintomas que o

i,

acomet fam, o ar. Brupo revelow o que lThe acanteceud em  sua  primeira
. . 4 .
ronselta quands o mEdicn se el an tratameatn ao qual 2le deveria

se aubmeber !
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‘€, 0o médico me preparou, ne. Caso acontecesse (calostnmia), tava

preparado.N3o podia jogar a culpa em ninguém, ele n8o tinha enganado,.

ele avisou. Até disse assim: "0Olha, se voces n8o quiser operar, eu nio

vou obrigar”. Até falou prd mim e prad esposa: "Eu n8o vou.obrigar. €&
preciso, nfo tem outra saida, mas s€ voces n8o quiser, por minha conta
ey nao vou fazer . NSo doutor, se tem que farzer, vamo farzer, seja o
que Deus quiser. A gente nRo € tHo atrapalhado assim que nio pode en— .
tender uma situag8o dessa, né’ .

Umas  aprendiragens 8o mais custosas que outras. Quando o
midd icn coloca an oliente a condic8n de operar comso dnica  <saida, o
cliente ¢ sua familia param para pensatr ¢ neste caso, sentem—se apren—
denda com o medico, a decidiv pela cirargia, embora eeta lhe pareca
Yo dolorosa. ..

Nesse case, hid um jogo de alternativa quase udnica, o jogo da

decisin de viver... viver nstomizado.

. Aprendizagem com outro cliente no hospital.

Quuande  hospitalirzado (pds-oaperatdrio) o sr. Bruno aprendeu
com sen colega de gearto guandn o mesmn pedin para ver a ferida ciridr-
gica  da reaido perineal, no momento da realiracBo do curativo. € pos-—
ival we notar essa aprendizagem pelo relato do sr. Bruno:

"Ele disse (outro cliente): "Barbaridade! Sd o que faltava era
ter cortado tudo. NSo te preocupa que vai dar tudo certo.” Al ele dis-. .
se pra mim assim: "Eu acho bom quando voce for pra casa ndo deixar sua
eeposa fazer esse curativo, ela nf8o vai resistir.” Mas rapaz, quem ¢&
que vai fazer, nio tem posto de saide perto, n8o tenho condiglo de ir..
Pagar uma pessoa €u n3o posso, eu nfo sei; vou ver, se ela n3o tiver

condi¢g8o, vou dar um jeito, vou tentar em casa mesmo. Af, quando che-
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gou a hora, no dia seguinte que e vim do hospital, euw digse: Irene
(espnsa), td& na hora de fazer o curativo, agora n3o sei se tu vai re-
sistir. £ feio, tem que aguentar, porque vai ser brabo. A ela foi fa-
zer o curativo. Vi quando olhout assim, ficou assim meio ruim. Disse:

"Tu n8o vai aguentar”™. Al ela pegou aquele remedinho, aquele spreizi-

nho, e foi fazendo. Quando foi no fim, acostumoun. A primeira vez, de-.
pois a segunda vez ja foi melhorzinho um pouco’.

Orientagfes de cliente para cliente mesmao simpldria por con-
ter  sd uma adverténcia (&e veres até sah a forma de ameaca) podem ser
iteis  coams ensinne-aperendizagem. Sr. Brunn aprendesy @ preparar sua es-—

POSR fara ver o curat ivoe..
. Reaprendendo a convivéncia social.

Gz vnlta do hospital para casa a pessos ostomizada sente-se
retraida  da convivéncia com ontros... F precisa reaprendef ] sair so-—
wintha, mEsmo gl i%té The onste vencer ateé a protecn que vem dos fa-
miltiares. A meta ¢ ampliar a convivéncia tanto recehendo como farendo
visitas o snfrentando o retornn 3 atividades enciaise..

Pelo depoimento do ar. Bruno, pecehe—se ¢ seu exercicio de
reaprend fragen da convivio sacial:

"Eu tive um més € pouco sem sair daqui. SG vim do hospital e Fi-.

-

quei aqui (casa). Dai sd fui daqui 18 no hospital onde me opereii Ffi-
quei aqui mais de um més. Acho que até fui duas vezes 134 no hospital e
fiquei sen sair de casa. Ent8o recebi muita visita em casa, ent3o
gquando vinha uma pessoa aqui em casai meu Deus, aquilo pra mim era uma
maravilha! Af um dia eu me achei com coragem. Al pensei eu vou sair.

Mac =a mulher sempre me segurava pra mim nfo sair. Mas eu vou tentar

dar uma saida, poraque... Disse a esposa: "Nio. & cedo, tu vai cair ai;
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esce morro € meio liso, esse morro al em baixo tem muita areia na es—-
trada®. N3o, n3o tem nada nZo. Tentei € fui 1a na minha mi8e. Depois,
ja fui 14 na minha sogra, que ¢ bem mais longe, que é 14 em baixo, Jj&
perto de onde tem um tinel, um pouco pra cda. Ja fui 14 e voltei.. De-
pois 14 em Campinas, mas al fui de dnibus, fui com a esposa.. Al agora,
J& td correndo todo dia neste morrinko ai, td descendo’.

A sair e entrar em contato com outras pessoas, a  prapria
pessor  ostomizada reaprende o convivio social e retira as  apreensoes
quantn & receptividade dele aa raa, entre amigns, etc. Alédm disso, 2
pesson Feve a sua capacidade de deslocar-ee, retomando seu  funciona-
ments social deo oobidianc. ..

0 Jogg da reaprendiragem da convivéncia soacial...

. Aprendizagem com o enfermeiro.

Tendn sido acomet ido por ama diarvdia = estando bastante an~
wd e, o ar. Bruno me procurou para pedir orientac8o. Orientei-o por
tedlefons quantn 2 suspenedo de alimentos s4lidos 2 recomendei gque to-
masee hastante Yiguida ¢ um anti-diarreica. Horas depois, conversando |

diretamsnte  oom o els em sita casa, ssclareci{-lhe dividas sobhre a  asso-

ciachio da diarréia & colostomia. Nesea ccasido ele ewmitiv a seguinte

'Melhor‘ mesmo fol agora de tarde, depois que nds conversamo (por
telefone). Eu  tomei bastante liquido e dali pra ca me senti melhor
ainda. Ja faz tempo que foi colocado uma bolsa aqui, e ainda n8o saiu
nada”.

0 enferneiro diminui a ansiedade do cliente ostomizado fren-

Ry I3

e 2 dimprdia o obtiliza s comparacio da diavrerdia do cliente a qual quer

autra, & excesskio do trabalho que terd a mais com a troca de. bolsas.
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Mostra~The  ques tantn agors ostomizado comn antes, o cuidado fundamen-
tal.é a reidratacfo, e ao sentir-ce mais tranquilo ¢ seguro, o cliente
aprends o 22 Cuidoc..

Ha um jogo caracterirado por amenizar as. difrencas supostas
pelo clientd...

Quandoe se procura ensinar sobre diarédia, também, partjicular—
ments, nas pessoas colostomizadas, mostra-se tambdém a questdo dos cui~ 
dados  cam pele & mucosas pela acider do efluente e contato com boléa
e colnestomia. & explicacin preferencialmente precisa partir de como
acontece tanbdém a assadura com quem nRo tem a colostomiaa..

A aportunidades de ensinar & aprender  entre enterme iro-
cliente ¢ continus. Fntretanto hd ocasifes em que € preciso  ensinar
medidas  de argfacia comnn o episddio de diarrédia... N interesse do
c¢liente oebtomirado se liga também ac contrdrice, isto ¢, aprender =a
tuﬁtrﬂla% a constipagio inteastinal e entl3n pude ver gque o que ¢ en-
sinn e wprende & sobre o funcicnamento intestinal a fim de evitar epi-
s s de dg%controléu Poade ver gne o cliente associa 0 QL S22 €nsina
& oubras ocavitnes @ ghservaeies J& feitas em sua vida, € assim conse-
gue clarificar o gue estd aprendendo...

Nesse sentido o sr,. Bruro verhalizou:

ews  até me alembro agora de uma coisa que eu aprendi no hospital
¢ o mamfo. Guando eu tinha um parceiro 14 no hospital internado comi-
90, colega no modo de dizer, fiquemo colega 14 no hospital. Ent3o ele
tinha feifo uma operaglo de hemorroida. Al trancou-se. Depois que ele
foi operado trancou as fezes. Ai, entlBo, o médico mandava ele comer
mam3o. £ todo o dia vinha mam3o pra ele comér. Eu vi a conversa do meé-
dico: "Mam3c € bom, porque mam2o dissolve . 0 médico explicando a ele.

rxe D primeiro passo prd quem ta ressequido é mam80°, o médico dizia .

prd ele, né? Mas eu nlo sabia que o mamBo fosse prd isso al... £ tam-



bém tinha ameixa, ameixinha cozida. Até um dia eu pedi”.

Neasge tipo de ensino-aprendizagem, o Jingo é agucaﬁo.pela cige
ricsidade ¢ 08 exemplos vém do cliente...

"¢, quando ela é normal n8o faz isso, € verdade; passei.muito por
isso al. Até poucos dia a esposa teve também’ ...

‘An  tratar assin, de modo geral os clientes dfo exemplos de
erisddios de diarrdias e suas consequéncias, em ouvtros membros da fa-
milin. 0 processn ensineg aprendizagem toma abrangéncia... & um jogo de
acumulagia ensino-aprendizagemn do cliente... dele, a aprendirzagem se

PR ANTE v

Par ocasido da diarrédia do sr. Brunoe (mamento . de agrande.

aprend fzagem), aproveitei para falar sobre a consisténcia normal das
feres e sua relacdo direta com & dieta, mencionando a maneira de con-~
trabalangd-la com 2limentns constipantes & laxantes. A esse respeito o
. Bruno e manifestow verbalizando:

"Eu vi eles falando isso tudo 1a pro rapaz. Que é melhor comet
laranja com o baga¢o e tudo... Mas ha poucos dias a mulher  comprou
daois mam3o grande, ed com{ tudo. Mas foi antes disso ai (diarrdiay,
mas dispois eu parei .

As  chances de ensino-aprendizagem surgem expontaneamente
com ouw o exemplne do clisnte.s Agui se vd gue Faltava dizer aobre quanti-
dade e nfo sobre ingestic e eliminag&o de determinados alimentos.

ryegey orda ex@mgli?icacﬁo para falar de dosagema ..
Quarido o cliente teve uma doenca € resolvew com a cirurgia

Ficando com @ ostomia, ele a<sacia qualausr sintoma & possibilidade da

doenga  estar de volta. 0 jogo do ensino-aprendizagemn estd em permitic,

qQue [ cliente eupresss @eses @qy (vocos gz 0 enferaseirn mostre a

distancia entre esses sintomas e a doenga anterior.
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"Sabe o0 que Ffol que ey achei assim. Quando a gente esta meio de-

sinformado que as véis, serd se & nenhum probema da doenga, a gdente

6]

fica assim pensando...

0 Jogo do ensino-aprendiragem estd em distinguir, o . que
sente  esporadicamente £ poraue sente, do qiadro clinico que lhe levou
R ocirvergia, ..

EFm uma ocutra oportunidade que o sr. Bruno precisou de ajuds,
meng ionog

"Hoje me senti necessitado, mas olha, eu vou Procurar. seu Cristo-
vam. Passou no sentido assim, vou procurar pra ver‘se ele pode me dar
alguma orientagfo sobre isso ai. Ou procurar um médico, ouw arrumar um

remédio. Pensei i880 aif... A hora que fui procurar voce n2o _tava...

Guando o ensino-aprendiragem € inerente a pratica assisten—

cial do enfermeira, o cliente demonstra confianga para fazer consualtas

¢ retirar suse ddvidas., Tato significa aue o cliente passa a determi-
gar o age arecisa aprends, gquandn aprender @ com quem aprenderd.

oo doao da aprendizagem na medida do cliente.

« Aprendizagem em grupo secundario.

Ha  am oteo jogo de aprendizagem que se estabelece no grupn
secundario  {(Associagdo, p.ex.)s 1d o cliente numa Associa¢io de Osto-
mizados, grelerions pessonrs cnom 82s gquais sentin afinidade ¢ confiangs
para converasar asauntos e trocar experifncias de aprendizagem. No tre-
il o2 segquiv, o cliesnte o ey identificamns juntos algadm, com quem ela
gostaria de conversar alao seu, scohre sus situacio de ostomizado. & um
d tempo ele aprended ontra coisa, que nas reunioes da ACD ndo . fre-
quentam scomente og prapriocs ostomizados, mas outros envolvidos com es—

oy e b T2
s st An. ..
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"Tinha outro =r. naquele dia que en nlo sei se ele jd tem bastan—
te tempo (de outomia), que na primeira reunido ele nio tava. Ele tava
sentado ascsim naquele canto, € um sr. meio com pouco cabelo na cabeca,

um PoOUCO CcAareca, assim. Ent30 € a esposa dele que é (nstomizada)? ...

-~

£ oum Jgogo de aprendizagem no grupo construaido (ACD) que estd

g iniciantdo com e aproximxgoes do osr. Bruno...

-

Faw diferenga para o cliente ostomizadn saber que ele  nio

estd w4 ¢ gue na ACD nfe estico af as pessoas ostomizadas, isto & fato
Favoravel & sua adaptacio social.
C"Ela (esposa/ex—ostomizada) animou-se com as reunises!”
0 joga da aprendiragem culming nesee " flash’® quando ele (ar.

By ne2stera com Don hamor que hd peassoas ge 1830 sendo ostomizadas

.

HHo FHRo envolvidas que parecem que o £8o. 0 enfermeiro mastra que o

eors bt Aasdmibe fewn

Fa

"Fla acha asgeim que continua ostomizada aindal (riu)’.

. Aprendizagem de como escolher parceiros.

0 cliente se dispdae a procurar aprender com cutera cliente, e

perdde @ judds do enfermeiro para chegar a selecionar uam dos demais mem-

brge da ACD psra oue ele troque experifncias de aprendiragem sobre =

SoibumgEn sexual que vem oenfrentando.

0 s, Bruno nanifeaston-se sobre gose assunto da seguinte ma-
frez el
"Tsso era uma coisa, que ey gostaria de CONVeErsar com UM PESSOR
particular, que praticamente a gente ni3Ao conhece as pessoa.Fosse pes-
soa séria, porque tem pessoa (riu) levam o negdcio por bagunga, Por

falia, € a gente acaba até sendo prejudicado’.
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"Mas eu digo assim, queria conversar Com pPessoas, dessas pessoas
ostomizadas.,”

0 jogo da aprendizagem se fTar por discutir o perfil percebi-
do das pesenas gue poder jan ser ou nEn parceiros nessa forma o conteld-
do  especifice do que deseja aprender (sobre desempenho sexual com &
situsydo de eolostomi=adn). 0 enfermeiro o ajuda entaminhando a inter—-
pretacio do cliente preservando as qualidades especiticas de cada uma
das pessons aventadag o incentivandn a proposta do clisente de se apro—

imar daauele aue por finalmente, escolhida.

o doayn da da oum parceira para discussBes de temas

aue afligem o cliente, mas que ¢le precicsa saber como ocutro em idénti-
cas ocondicoes, svolinitt. ..

Para apoiar as aualidades das pessoas que estdo sendo sele-
cinnadas pelo clignte, 0 enfermeiFD precisa ser anténtico & ter tido
convivEncia com o meemas, 0 que torna imprescindivel  sua  vivéncia
aconpanhands o aabiente en situactes da ACD. ..

I3

oo joogo da participacio das atividades da Assoc iagio rever—

i . B

Cerndoy wem o wond bemes de Fawer lTeibturss ponsitivas de possiveis parceiros

i -

e aprendizagen para um deterainade cliente. ..
7 e e Heoano o oaeir diecytimnos oriteriosaments sobre a escolha

de um parceiro que pudesse elucidar fatoe sobre a sua sexuxalidade, que

wioy em oauns indagacdes o oafirmagiies

EEN TR U o
"NEo, mas acredito pelo que a gente alcangou até agora dele; eu
acho que quando € pra brincar, ele brinca, mas na hora de falar sé-
Fio aa.

"Pelo menos, eu achei que ele seja assim .

"Ce a gente conversasse com uma pessoa séria, que Jji& tivesse al

hd  anos;i ia perguntar como era a vida dele no comego, como € que foi,

atéd Fficava melhor pra gente, né?”
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"Poie, ¢, eu também jd n¥o sou tHo crianga, mas o seu Juvéncio €
bem mais idoso, né? Fica um pouco ...
g, vale sim. Acho que vale .
Fara evoluir a conversa, o enfermeiro que j& percebeu a fi~

alidade oda wselegio e até id tinha sugeridn esta forma de aprendizagem

e

mais perto, de um cliente para ontroa, sugerin uma pesaoa dentre as que
o = clisnte Jja tinha agrupado como de sua simpatia pard esse Titee

£ Jogo de buscar aproximacio séria e consequente. 0 cliente
usoa z2lygudm com exper ifncia em oum assunto que ele deseja  consultar
(BEmodea.

.

oo jJoago que envolve muita confiangas ..

. Aprendizagem pela experiéncia alheia.

G se . Bruno coloca GieEs sobre sua volta an trabalho evoe

cande @ minha experiéncia de ja ter visto em outros clientes farendo a
wagirinte nvdayagio:

"Outra coisa assim, que ey queria perguntar a voce, que voce deve
ta a par. Todas as pessoas que tiveram esse problema de colostowmia
permanente, coigsa as<sim, quase todos eles voltaram ao trabalho, ou =
maitoria se aposentaram?’

Diante da alternativa de aposentar-se, & reflexlBo do cliente

Cornoteese e s profunda . Oonesalton s vdr ias peseoae de sna relagio so-

ciul, pe mais peoxines (como soa espesal e, a mim, como proafissional.

Dscsm Feita, 2 pergunts nin indagava sobre outraos aposentados on n3o.

& indagacio era de pesson para pessoa, e o cliente consultava qual &

minha resolagio 9o e me encontrasse com a possibilidade de me aponsen-
-\

Pur? Reaspondi-lhe aue ey iria pensar muito, tal como ele eatava faren—

ey, oa Fiw de encontear ums resposta ane Foses maie favordvel a mim. Eu
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lovar ia  em oonta aldm do salderin, a consequéncia de nin estar com uma
at ividade fieica e privado de estar em outro ambiente fora de casa (oe
amignos do trabalho), mas que ey pensaria como substitaiv isso para nfo
prejudicar a minha salde...

0 jogo do ensino-aprendizagem também se apresentou despravi-
do e Formalidade & svocon nesse didlongo uma resposta de amigo. O
cliente solicitou que eu me colocasse na situac8o de ter que me apo-
zeptar e ndEo na situagin dele... ista porgue ele & que teria que tomar
a oaug prosria decisio.

0 ioao do encino-aprendiragen desenhava um paralelo. ..

- @& aprendizagem de ensinar, principalmente o que o cliente quer

aprender .

No Jogo encino-aprendizsagemn, foi preciso que o profissional
fy ety oA, percebeese qoe adio & o9d 0 oque @2 pensava  eneinne,  mas

crincipalmente o que o . Bruno queria aprender... entSo tive que lhe

oyt ar “or oo maiuwT e percebi a presecnga do “medo da dosnga val-
tar .

Fm sunae palaviras pode cer lido o receia do sr. Bruno rela-
ootonado A e idiva da doenga!
£, as duae coisa principal € essa... £ a gente as véis. As véis
eu  também penso umas besteira assim. Medo de um dia a doenga voltar
naovamente, causar probema na gente novamente, mas a gente tem que es—
tar prepatrado pra isso, neé?’

telacionetl  esse  medo aco modo dele ¢ da esposa agirem. Ele
eea poupado de atividades fisicas £ assim poderia svitar a volta  da
doenga. Procurei farer & superaclo do equivico e estimelei, na medids

ma e adequada, sga participacio em difentes atividades (considerando



as limitagdes impostas pela ostomia). An animd-1n mostrei a importin-
cin do acomeanhamento de sux evolugio em ambulatdrio.

Notaeil como o sr. Bruano e sua gsposa sentiram—se aliviados da
preacupacBo  gque tinhkam quanto & volta da doenga e, com isso, mostrei-

Thirss e auandn ama doenca se apressnta, (s acontece par  diversas

CUUEas, nclusive as saciais. Discut imos isso e houve encaminhamento
dJeles  poara organ izarem 0 que, oo’ ¢ quando o se. Brano faria como
at ividade Fisica e participagio.

0 Jogo ensino-arrendizagem, o eliminar equivocos, pascea &

wer dn dominio do oliente, & negee dominio, sus decisin junto ans fa-

« A aprendizagem sobre companheiros

fiprender sobre  og companheiras ¢ aohre a vida, teve lugar

relagio profizsional entre min & o sr. Bruno, atd porque en ti-
rlha por propdeito ver o sr. Bruno como individuo ora junto acs fami-
fares, ora Junito a amigos na AT - @ busca de ampliar o seu funciona-

asocial inelicava de tratar em ajuda-lo a formar conceitos sobre

=
=
e
-
ta?

b

R aue passavam a Fazer parte de seq noveo mundo de relagoes

sociala. Particivel de esclarecimento sobhre as qualidades e a fmpor—
tdnoia das peswenas ane 2le 2 s aproximando nos grupos da Associacio.
Fm oum dade momento da prédtica assistencial o sr. Brunce faria con-
decturas obere am membeo da diretoria da ACD. Foi guandn lThe expligusi
a atuasdo do mencionado membro e o er, Efunu pade compreendé-lo, o que
pode ser abssroeadn en o san afirmagio:
"Sh em eu saber isso também jd isso aue voce falou, jd anima a

gente, poraue nfo ¢ ser falador que é vantagem' .
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Fese  era um jnogn de ensinn-aprendizagem regiueridn @olg pro-

cecsn  de seleglo de amigos coma fase inicial de sua participacioc na

. Aprendizagem com o0 processo da aposentadoria

No rpercurseo do apender o er. Bruno levou algum tempo pergun-—
tando & um o= oa outea o que Fazer dignte da possibilidade de ter que se
aprosentar .  Achou-ce novo (en idade, Jjovem), achou-se hom (podia fazer
am gervign mais leve). e Enguanta isso sda esposa achou gue ele devia
se  aprosentar  (nBo tirnha hordria, niEo saia no frio, nio enfrentava 4

s

Aryibs, n3o comizn Foes oem o restarante, ste). Sua m8e 2 o0 irm8o aconses

t

Tharam fambém 3 aposentadoria mostrando que ai entfo ele passearia

Necsse 1ogo pensar, a aproximagio com parentes & amigos € O
e itmo oda andanga da snlugio... Pela declaracio do sr. Bruno percebe-se
Fodo o e envolvimento com eese RUOCESSO!
cee Ty volta aqui, que eu vou te encaminhar para pericia. £ pense
hem e ndo perde nada, se perde pouca coisa. Tu pode te aposentar. Tu
i me diz. Trabalhar, mas n3o no tipo de teu trabalho. NSo pode. Teu
servigo ¢ muito pesado. Tens que ver se consegue outra atividade. Se
nio queres te aposentar, escolhe.” A, eu tive pensando, conversando
Com todo.mundo que a gente conversa, até a assistente social, a espo~
sa, =a mBe, o irmio. Pois &, te aposente, se tem essa oportunidade, te
aposente. Af{ procura, s nao tiver nada o que fazer, passeia fora.
Sai, passeia, arranja alguma coisinha par passar o tempo mas, pelo me-
Nos... alevanta a hora que quéis, dia de chuva tais em casa, dia de
frio tais em casa, nfo precisa td enfrentando isso tudo. Porque € mui-

to bom, € pra quem tem seu carro. Sai de dentro de casa, entra no car-—
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o, desemharcaAna porta do servico, vai trabalhar atrds de uma mesa,
numa maquina, no escritdrio. Isso ai nRo tem problema nenhum. Mas pra
quem enfrenta 4 Snibus por dia, comida de restaurante; tem certas co-
midas que a gente n3o se adapta; tem que comer aquela comida, pode
até adoecer .

Fate Jfoi um duro jogo de aprendizagem, o qual envalven mui-
tas pecas do sew grapo social, referidos comn antoridades @ familiari-

dudes do afeto do . Bruno.
. & aprendizagem de iguais

& aprendirzagem sobre o controle da sencsacio de impoténcia
aewnal  arrastoug-ase prolongadamente, passands por diversos momentos €

difrentes conenltae de asr. Bruno (o enfermeira, o médico ¢ & uma ou-

powarm ostomizada, sr. Juvdncio, por ele escolhido e por mim  re-

Forcadod come um bom parceiro para troca de experifncia um-a-um. Deun
coent b, hionpes ama canverss prodoat iva sobre (sso entre eles (sr. Brano =
G . JuwEncia), Festa asrendizagem nfo se efelivon nesex dnica conversa

.

mais wein avnlainds com o varias ajudas o culminog com o recurso de di

L4}

cutoir ot imanent s, JuvEncio & sr. Bruno... Valew a pena, ele (sr.,

o

Broang) o g, mais ainda, porawe entendi aue por mais gue nds  prafis-—
5

sicnxia de sadde dissdseenos ae ar. Bruno ele senpre ouvia mas pensava

.

et dieiamnes Tooisas para animE-1n" . Tudo ficow clarn para ele (2

oy
i

aprendivagen  se realiron) quando ele perceheu |, n&e somente ele  pro-
Proie o o2 @sposa, mas que hd ontros em situacdes semelhantes e snlugdes
Ja experimentadas.
Solbre o ar, Juveéncico o sr,. Bruno declarou:
cee. NBo, ele € brincalhao; mas na hora certa e também nas hora

que ¢é pra ele falar sério ele fala. Jd deu prd mim entender que ele €
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assim. Ele até disese, falemo a respeito daquele outro caso (impoténcia
eyl )i isso ai nio te preocupa porque isso € problema de nervoi. eu.
n%o0 sofri por isso, eu nHo passei isso, porque eu nlko tive probema de
nervo, mas o mais € nervo. Porque se nlo fosse n3o tinha dado . _sinal
(lihido), nfo tinha coisa nenhuma, ent%o isso ai tu vai procurar mes-—
mo te acalmar e sarar a operacio bémi s80 tudo coisa que vai te aju-
dar. Ele me explicou essas coisa assim, né? Sempre fazendo um trata-
mentozinho, foi o que ele falou também; ele até me sugeriu. que eu.  me
consultasse com o Dr. Fraldo, sd a respeito desse fimi assim até par-—
ticular ... L
¥ oo jogo do ensino-aprendizagem, de parceiros, de jguais...

1 encaminhamento an psiqgquiatra & quase senpre interpretadao

iy

com reserva aquando feito do profissional de sadde para o cliente. En-
tretantn, de cliente (sr. Juvéncio) para cliente (sr. Bruno)  aprend(
que ¢ LRo bem aceito como gualquer outra orienta¢8o, como € possivel
perceber nas palavreas do o se . Bruno!

*Jid comegei, 1d em SHo José. Jd me tratava hd muitos anos, nunca
tive problema €ério... Mas sempre tive necessidade de fazer tratamento
de nervos, entfo, voltei 14, ja tenho ficha, tudo 14. Falei, contei
tudo direitinho. Ele (o psiquiatra) me deu um remédio, até como cal-
mante, tudo bem: agora sobre os outro caso (impoténcia sexual), nfo
tem progredido muita coisa n3o, mas pode ser que..., ele disse prd aim
tomar o remédio duas semanas. Essas duas semanas vai fazer no fim des~
sa semana agora. Ele falow que era para parar um pouco € esperar o re-
sultado. FEu t5, mas nlo tenho muita preocupacio, porque quem sabe que
o problema é esse, ¢ jd consegui alguma coisa positiva ...

0 jogo do ensino-aprendiragem assim desenvolvide obteve de
B . Brann o expresslo JL.e, J2 conseqgui alguma coisa positiva... (re-

ndo-se @ ifmroténcia sexual) e & ida ac psiquiatra.

-tz
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0 Jjogn ensinn-aprendizagem em questfes mais compartamentais
profundas (dificuldades ntimas, sexuais), pode ser facilitado quando
ner dert conta aue explorados os outros recnrsos de aconselhamento pro-
Tissional, n&o advinham resultados efetivos, eu dispunha da chance de
apraoximar  do osr. Bruao, am companheiro ostomizado 2 experiente no as—
sunto de impoténcia sexual.

0 Jogo do ensino-aprendiragem ganha mais condi¢&o porque ob-
teve um creéditn prédvio a qualquer orientagin porque veio de um  igual
{(de um para outro ostomizado, no casod.

Com o desenvalvimento da prdatica assistencial com o . Bru-
g, foi poseivel perceber come o ensino-aprendiragem ocupoy 0 S€U £5-—
pago no relacionamento enfermeiro/sliente, tarnando 3 pratics. an con-
Junto de agdes com mais abrangéncia e consequéncia sem se  restringir

apenas an oidadn direta em si (procedimentos & tratamentns clinicos),

pvd

descaracterizando o ronceito de que o cliente é o reciriente do cuida—
do de enfermagem, como preconiza algumas teoristas. An contrdario, o
eneince-aerendizagen permeoy toda a trajetdria assistencial do cliente,
ravertendo-se  em ama antonomia crescente sm relacio an dominio de sua
condigie e mobkilirando sews mecanismos de enfrentamento, evidencianda
seigs meedos adaptat ivos engnanto pessoa astomziada com correspondentes

comeortanentos inefet ivos & estinnlos & serem reconhecidos. e trabalha-

0 ensinc-aprendiragem foi observado como um jogo onde cada
relagin entre o clients @ o2 outra pessod suasria uma conaguista de ea-
caminhanento & sulugdes, as quais o proaprio cliente decidia tomar. Q
doger do ensing-aprendizagen Fol visto comn inerente 3 prdtica  assis—

tencial desenvalvida,
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3 - APARTICIPACAQ COMO POSSIBILIDADE DA RE-CRIACAQD DA PONTE
INDIVIDUQ = GRUROS

Aa  ahordar o tema participacio, nesta pratica assistencial,

intensionalments s tem em conta o sens limites, porquanto easta Fol

tratada no &mbito da drea peico-social do individuo, e n&o motivo de

uma  analise de mecanismns a nivel socictal. Assim como aqui foi vis—
ta, "a participacio exige entre ouvtros reqguisitos, a informacdo, a mo-
tivagin e 2 educacio para particiear, enquantn condicdes a nivel foadi-
vidual que tornam une pessoa mais inclinada o menos inclinada ao pro-
vessn part icipativa® (Ammann, 1977). Nesta pratica sssistencial, a co-
municagio enfermeiro/cliente, na dtica de provacar o proacesso partici-
pativo, foi intencionalmente adotada coms um processn de interacin so-
cial, eupondo um relacionamento horizoantal com base no didleogo. aAssim,
0 =sistems de iaformactes desempethon uma tarefs dialdgica,  forneceu
elementos  para a percepgio do cliente a Fim de que este fosse instru-
mentalizado em cunaéi&ncia para julgamento da realidade, mesmo assim,
am eiatema de informagio representa ainda, apenas um inicio do deslan~
cha} dey procesen participativo. & intengfn era provocar a aprendizagen
da  purticiracio como uma condi¢i®o & construglo da ponte entre o indi~1
vidies & 0w grupos socidis.

Foi  assentads na aprendiragem de participag&o que esta pra-
tima assistencial  fol dessnpvolvida.s Procurei discutir com o8 alien—
bea, agui representados na situacio do ar. Bruno, sobre participacio

ary informar-lhe  sobre a existéncia do grupa da ACO. Conversei  sohre

.

minha rarticipacio em grupos descsa naturera e relatei sobre conquis-

Fae,  contribuicBes = mdancas cnnseguidas por estes grupos. 0 slisnte
rambi@éimn coantou-me aloumas de suas invest idas em lutas caletivas, mos

terandog-me aos pocos algo Jde osna histdria ligada a iniciativas e apro-
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wimagoes  com 2 vida na sentido coletivos Procurel apreender nessa re-
lache dialdgica ao longo da assisténcia, o que o cliente Ja sabia,
pensava, dqueria e fazia quanto a participacio.

Falet a0 ar. Bruno da import8ncia de ele comegar & partici—

par  das rennives da ACO, Jjd que sle estava se sent indo maise Forte
tambén porgue la ele iria encontrar ovtras pesscas ostomizadas que pa~-
dere iam compartilhar suss experiéncias com ele. Além dissn, ele tambem
poderia particirar das lutas do ostomizado em relagio & uma melhor as~—
sisténcia, 2 agrisigin de bholsas de  melhor gualidade, stoc. BEle (Sr.
rune), intervin dizendo:

"Quando estiver me sentindo mais forte vou participar das reu-
nides da ACO; tenho uma consulta marcada com o médico e depois dessa
consulta vou participar das reunivdes; hoje sd se consegue as coisas se
for lutando em grupo, pordque no meu trabalho quantas greves tiveram
para se conseguir um salario melhor?! Assim que ey puder ey vou parti-
cipar. Aqii meemo ja fui falar com politicos para melhorar a subida do
morro onde moro, porque quando chove fica dificil de subir, porque o
‘barro € muito liso. Mas todos eles sd Fizeram prometer na campanha pa-~
ra elei¢do ¢ nAo cumpriram. S5 querem voto e depois esquecem do povo'.

0 convite para s, Bruno participar de reunicoes da ACO ser—

vig dnicialmente para mobilizd-1o nn gne diz respeitno a comentar sobre

BURG  EXpEeriencize com arupoe, ou falar de revindicagles, o interesse
em votar,  Fawer campanhas eleitorais, eto.

Frnauanto «r. Brumne falava ocorria-me pensar que nio  basts

DEOVEr A ta ol mecanismos tats conn o voto, a representativie-

dade, o plebiccite, & aesociagiRo, mas importa que os individuos este~

Jam  informados a resprito de por o gue votar, quando votar, emogquem vo-
bar, parmn que vobtar, até onde vai o sew direito a representatividade,
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v o3 associagior por exenplo, qual a fungin de determinada associagio,
seu reepxldo legal, suas chances de reivindicagio e contribui¢cio, pos-
siveis nfertas de bens @ servigos e ainda quando e onde ntilizd-los.

Feege didlogo fariamos trocando informagies e a aquisi¢c&o de
informacioes B reqrisito sxigido para a participacio.

Pude perceher nesca experiéncia assistencial que. sr. Bruno,
embora  desejaser aceitar o2 meg convite para conhecsr as atividades da
_ACU, sux mot ivacio dominante era, nessx insténcia, de naturera biold—
gica (le anbirevivéncia), haja vista a relagio que sle fazia entre o

s

satado  de sua exdde fal qual ele prdcric se percebia ¢ & ida & Asso~
ciagio. De o indcin, alegon gue ainda ndEo ria, porqgue n8n se sentia su-

figientenente Forte vara iese (referindo-se a ter que depender de ou~

tros paraoa broca de bols

‘ux

para acompanhar-lhe de carvro particuglar,
wted, Procurel perceber sun dificuldade em i, sem assumir compramisso
de dacidis poe ele, o Fazer sese papel de acompanhante, paois en n3o
preftendia tomar gualquer iniciativa paternalista ou mesmo assistencia-

Toaata, apsnas

siava a2 la prope o, quandn achasse convenients, e
meiod Yizanse para v oa AL Aprendd, com Sr. Bruno, e mais tarde rati-

.

aprand isagem, de gue os olientes sl se determinam para i

b Associacho quando além de vecekerem zxjuda, eles também ja se sentem

A

com omlauma disposigio para prestarem ajuda. @ participacio do clisnte
em Tgrupcs de clientes’ depende da motivagfo de “sentir-se forte”, co-
ey o v ia it individaai.

Quanda  ewm outre encontro com Sr. Bruno ele declarouw que es—
tave interecsado @moie Conhecsr o oqriipea e o Fe

v

w, comn s 18 no texto a
ceguir (o que oocrrelr ne terceiro encontroed), animei~-o dizendo que nes-
Ca ouasiio, ele poderia birar suas diividas guantn an exams de pericia

et iow, viato aue Jdunto ao gropo estava umzx assistente social EXpe

piente, 3 qual poderia informar-lhe sobre iseo. Disse-me o sr. Bruanod
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"Egsa reunilo ey vou. Eu nBo fui ainda porque nio estava me sen-—
tindo forte, e tinha que depender de outras pessoas € ir de carro com
o meu irmdo, ou ir de taxi. Mas, taxi estd muito caro. Agora Jja estou
andando de Snibus, posso it soxinho. Até tive falando hoje com a espo-
sa. Tou querendo ir. Vou tentar, até aquero ir sozinho, ainda’.

Notei gue an mesmn tempo aque ele & que definia a sua  ida,
gle s via preso an men convite € pensava em nio me decsagradar (enten-—
Ji assim quandn e oo ouvia.se Justificandn por 30 ter ido ainda).
Fostrei-the que ele iria somente quando quisesse ¢ quando pudesse, emn—

A

e tambdém 2 vantagem de ir. VW ogue a experidéncia de ir A

Boars o st

reunige  da ACO The ftraria mais seguranga, ate porque ele se mostrou
mob tvads o® i wd, saic sazinho pela primsira ves apds a  cirurgia e
seene tarth @, sent ir essa experiéncia seria um pasan positivo a mais em
wiin evelugin pda-aperado.

DMyrante @ pratica assistencial com o sr. Bruno foi possivel
ahservar 2 sya trajetdria ramo 3 particieacin que, nn sen casn, cons—
Lo

. l Lacd -
Cituitu-se de {reze passgs que serzo mostrados a seguir.

Proimeiro passn: MobilizagBo preparatdria

Redoo tonadn a eses passn podenos fobtar a sug iniciativa  em
part icirar, prelas suas palaveas!
Vou, wvou participar, vou entrar junto. Até o médico disse pra
mim  que era importante participar das reunites. Vou participar, ele
disee, nds temos que reivindicar alguma coisa, falou prd mim. Tem que
lutar pra coisa melhorar, porque td meio ruim as coisa como estada cor-
rendo ai. GQuem sabe ge a gente consegue umas bolsinha melhor do que

cssas. Nem gue seja com o tempo, que nio seja jad, mas ... Eu vou fazer

um esfor¢o amanhi pra da& uma chegada até 134 (se referindoe & reunilo da
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ACI?Ye VMoce vai td 13 amanhf8? £ eu vou, vou tentar. € valida. Fu acho

necessario, eu sinto necessidade mesmo. Chegar junto, conhecer o pes— |

soal que sofre igual & gente. Eu acho que é importante pra gente, até
pra  um conhecimento novo;i eu tou conhecendo poucas pessoas ainda. Até

na verdade, quase ninguém. A iHnica pessoa que eu tenho um conhecimen~

tozinho se eu encontrar al & o seu Juvéncio. Pessoal que passou pela

mesma dificuldade da gente, né?”

fi idéia de agrupar-se mostrava-se baseada no que havia em
comam entre as pessoas. Era oo unidads, para sle, o que iaportava, as—
similande  wes  pouwcose 0 incentivo de farer novos conhecimentos e am~
pliar o =euq fancionamenta social. Comecon a eshogar em 14 sncontrar
et ro{s) companheiros(s) com quem de certe mode j& se identificava por

e tambeém sido astomizado (conhesimento feito na Unidade de Tnterna-

cho do Hospital).

Secundo presn: Iniciativa de ir 2 primeivra reunifo

0

15

v FBruno foi & swa primeira reunifo e percebi  que ele
sent fu-ss valori=ado coma os demais da ACND. Pude ver gque para ama pri-
meira wer, conhecende dali arenas dungs pessons, ecle esteve muito
atuante. Aprosenton-se com cerdto deserbaraco, & aldm o isso disse o que
veio, exprecscando-se com algune recuisitos da participacio: a informa-
GRo, & motivasin = o interesse de aprender o talvesx atd ensinacr (tro-
cande experifncias). Fra um excelente comeco até porque ele viera so-
sinha, enfrentando pela perimsira ver a expectativa de vencer di?ftul~
dades por si (de Oribue, com bolss de m& gqualidade, etc)...
Durante a reuniin o s, Brunn expresson-se assim!d
"Meuw nome & Bruno, fui operado hd dois meses & essa € a minha

primeira reunifo; vim participar, obter informagies & ajudar em alguma
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coisa. Em oum dado momenta am dos colegas pedin a opinifo sobre o que
o8 novos participantes eoperavan na reunilo, e entio ele interrompeu =z
convErsa & emitin a2 sua opinido dizendn) Espero receber e dar ajuda,
enfim, frocar experiéncias e fazer novos amigos .

Por  tudo  ieso vioque o gr.'Brunn tornava-<e _inclinado  ao
procescs participat ivo; iseo configuwrava o inicio da ponte pretendida

dey individieg para o grupo.

Terceiro pasee . ReflexBo sobre a reunifo (resgate da reunifo da

ACO)

Sobre & primeira revnifo de ACO da qual participou, o &r.

Brunog emitiy 2 seguinte mapinifo:

A reuniflo até gostei, em parte gostei, porque a gente vai parti-
cipar mais, vamo... T com f€ de,... a gente vai conhecer o pessoal
de perto tem que <er bem mais profundo, vamo ver o que... (referindo-
se  a algudm que esteve na reunifod. Sabe o que eu achei da  reunifio,
tinha agquela, naauela reunifo ali, serada que se for frequente assim
mesmo, assim ela’ pode criar até assim argum causo, arguma encrenca
por ali... Poraue eu achei que aquela mocinha ali parece que ela € os-
tomizada também, € uma “mocinha novata®, "meio novinha'... Ela parece
e € um pouco meia exaltada, ela parece que ¢é assim, n8o sei, pelo
menos eu  desconfiei, pode nlo ser; depois que a gente vai ver, por
iceso aque eu td dizendo que € preciso a gente aprender primeiro para
depois falar algumas...’

Iniciavam—se suas cheervagoes no grupa o que eMibia parte do
e interesse... De nosso didlogo, entre o sr. Bruno e e, emergia um
processo  educat ive voltado para & iniciacio em grupos ¢ situaghes

convivéncia mnletiva. Partimons de uma observacin do  sr.

o
[

‘ .
(AN AR i I £
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Brono  sobre  ama ¢ituacin polémica que se apresenton na  reaniio, na
il uma  peseox Falow, segundo ele, "exaltada’. Coloquei-me vendo o
mesme que ele, mzs entendendn con npaturalidade aquela ocorréncia 2,
maic 9gque iegso, dizendo da aprendirzagem que «g precisa farer no grupo.
Dicout imos <obre a singularidade das formas de expressio das pessonas e
a necescidade de valorizagio das polémicas, discordinciasg, tanto quan-—
o das unidades, 009 grapos.

Percebi que o . Bruno estava aprendendo a aceitar-se na

LR G,

Guarto paseq: Familiarizac8oc com o grupo secunddario através do

conhecimento informal de alguns membros.

Dorante & avalia¢®o aue Fizemos (o sr. Bruno ¢ eu) da pri-
meiva reunifo da AL, ele demonstron interesss em conhecsr os msmbros
atte part iciparam daguela reunifo como podenos notar em sua fala!

‘E aquelas pessoa de fora, que tinha aquele 14 do interior, como
¢ o nome dele?”
"E aquela outra do livro, aquelas pessoa sempre participa assinm

mensal, nic?”

v Precarrer @e memdr ias que Ficaram em sua lembranca das

-
4l

P RS Feun i fa), A impressio deo s, Brunn era explicitada & en

avrescent qva cutras informnagaes para seu corhecimentor €8s€e pPracessa

der fdentiFiocacin dos ontros aembros o toraava mais familiarizado com o

ambiente e @ acrescentave motivag&o pars ele continuar avangando na
aprendizagem de parbicipacio. ..

Ae informaeihes @ mais que eu prestava eatavam baseadas en

]
13

g Caomente informado am individua pode Fawer julgamentos sobrse vali-

€
]

duade de oportunidades e instrumentos postos & csua dispogiclo, uwtilizd-
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1o=, o inclusive, refotda-log, se os considera ineficientes o inade-

wquados” (Amann, 1977).

Quinto paseso: Preparando—-se para contribuir (lutas e, contribui-

~e

cues)

Fm apreciagho de uma outra reunilco da ACO o sr. Bruno emitiu
oSy inte parecee !

"Sobre a reuniflo, nds temos que primeiramente a gente vai ter que
aprender pra ver como a coisa funciona mesmo, pelo menos, no meu caso,
né. Vou dar minha 6Pini§o, vamos & luta, vou contribuir também com um
pouguinho que eu tenho condigiies, mas posso dar arguma coisa. Sobre as
bolsas que a moga (ent. Tnampe) falouw 14, parece que essas bolsa que
nde  tamo  vecehendo {(importadas), decsa aqui mesmo (apontando para =&
sua), dessage que tou recebendo agora, parece que a mo¢a falouw... Pare-
ce que € a Andréa, aquela que trabalha ali mesmo (no INAMPS). Ela dis~
se que a Associagio finha pader para distribuir a bolsa da maneira que
elas aquisesse, porque foi a bolsa comum. Ent3o, a gente tem que se
apegatr mais pela Ascociagfo pra sempre ter aquelas bolsa (uma caixinha
por més pra cada pessoca), porque ja ajuda. Eu nfo sei também o que wvai
acontecer, nfo sei se vou trahalhar, como € que; se vai demorar pouco,
se vai ser logo; espero que ndo seja logo, porque eu ndo tenho muita,
nfo t& em condi¢lo de trabalho jd, né. Espero demorar um pouquinho,
mas quéndo for trabalhar, n8o sei como € que vou usar aquelas bolsas,
o dia todo no servi¢o, fora de casacae..

Ao Fieou  clare um ovtro estdoio de Ingresso no  Procesco
participat tvo.
Sr. Brunc observou que hd lutas, hd contribui¢fes, mostrou

aer ele estd ee preparando no grapo, 8 ponto de dizer gque dentra de
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pagrd tempn ele teia condigdes de ndEn ad receber, mas dar algo de con-
tribuicio, a0 grupo.

Feteve wmotivado também com sua participae&o ac veufruir da
aauisicio de bolsas de melhor qualidade. Ele ja entendew que foi atra-
ves  da ACD, em lota reivindicatdria conjunta, que se deu a conquista
da dieteibuiciao de bolsas... Em mein 2 apreciacgio da reunifo mostrow
preocupacixo com @ volta ao trabalho ¢ & habilidade para lidar com =&
Hrialedaea

Ll

Sewt o pacsn: VYalorizagl3o e admiragfo dos aspectos positivos de

avangos do grupo e de alguns individuos em particu—

lar

Fm oautro moemento de avaliacBe de uma das reunifes o sr. Bru-
iy man i Festou-5s assin
‘Dependendo da situaglo que o intestino esteja funcionando, né.
Porque, dessa aqui eu troco, pelo meno, troquei duas, tem dia que tro-.
aei trés, troquei por causa do mauw cheiro, ndo foi por causo que foi
necessario; que até a moga do INPS mandou que trocasse mesmo quando
ngo tivesse cheia, porque dessa aqui tinha bastante. Ela disse que po-
dia pegar qualqauer hora. Tenho trocado até trés daquela ali (as co-
nuns)... Poraue a gente viu, umas pessoa all de uma certa forga de
vontade, o pessoal 14 do grupo. Essa Dora, a Dna. Aamélia, como voce .
falou”.
fpciel o aue ele tratava, mostrando que a pessoa NRO precisa
resolver tidn ao mesnrs tempan e voltamos ans exenplng que ele continnon
a  dar de membros da reunifo; desta feita ele quis mostrar swva admira-
gZe pelo smpenho & esforgo pessnal do grupo. A essa altura, penssi que

o osr . Bruno eestaria aprendendoe & ver mais aspectos positivos do grupo
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2
Ll

g 30 somente aspectns menns positivos individusice.. estava se reali-

ando maie esta aprendizrzagem dentro do processo educat ivo.., «
St imo. passn: Define-sde por ir sistematicamente as reunites

N osr. Bruno mais ver se expressa fazendo alusio ans membros
da ACO e & cua decisdo pelas reunives da Associaglo:

"€, que e exalta um pouco também, que nem eu falei_antes da Do- .
ra, né, parece que ela € assim meio alterada. A gente n3o _conhece, é o
caso de ir bem mais pra frente. Pois é, mas ela jid n8o € nada daquilo
que eu pensava. Da reunifo eu vou participar, se Deus quiser. _Mesmo .
que teje trabalhandoe, no dia da reunifo eu falo com o pessoal, venho a
reuniio. #, eu acho que é uma coisa essencial, quer dizer, passa a
ser uma atividade necessaria ao individuo daqui pra frente, né”.

& diferenca de percepcio da reunifio é expressada pelo  pro-
srio cliente. Fle prdasrio notow gue houve aprendiragem quande ele pas-—
a3 s ollservasoes pesnais isoladas pars ohgervacoes pluralizadas do
coletivo. Foea aprendizagen & mais vm avango noe processe participati-
vu.u.‘

Pude ver gue o cliente se decidiv ou se definiu por frequen—

bar smiatemat icamentse as Feynices aquando perceben o todo, o coletivo,

e

tendo passado pela exploragio de alguns aspectos individuaia...

Dibavo passn: Seleciona seu subgrupo referindo afinidades e busca

de ajudadores experientes em questdes como as que

ele, a época, sente...

Durante a pritica assistencial com o sr. Brunag, observel que

a cada reunifio ele demonstrava interesse em conhecer melhor os cole-
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gas, que pode ser aotado quandn ele e expressa dizendo:
"E en até gostaria de ter assim uma oportunidade depois de con~

VEFSAr Aassim  Com AaS PEEs0as, com esses ostomizado maie _antigo, pra

eles me da uma explicaclo com é que foi a situaclo deles, até daquele .

problema (impoténcia) que eu falei pra voce como € que tinha sido®.

A selegho de companheiros mais afine, ajuda na esceolha do
cliente, de quem cerd sen ajudador em determinadas situagies adversas.
Foi como procedeu o s, Bruno dizendo gque precisava de uma conversa
mais  particular izada  (uma consulta especial) com um outero membro  do
garupa, coem o aual ele julgava ter afinidade e entendia que ele saberia
discabtir a sua expariéncia a partir‘de uma questin dele, waic delicada’

¢ reservads (& impoténcia)...

Naopa. pasen: Sente—-se um associado

-~ Substitunindo o sgy grupo secundarin  anter ior
(do trabalho)

-~ Compara an grupn anter ior

Fat  possivel observar que na ACO o sr. Bruno sentiu recpti-
vidade o faxia projegfies para o futuro junto an grupo que £le  recéa-
TG @SSR R

"Porque eu acho que aquilo 13 que esta acontecendo na reunido,
aquilo € um meio assim, de 0 pessoal procurar fazer uma amizade, uma .
amizade séria mesmo, de um com o outro. Eu acho isso ai, pra mim ey td
buscando isso, né! Conhecimento com o pessoal, € isso que eu quero. Se
nido for isso, que passe na cabega, eu vou dizer aque a minha idéia, sd
eu que tH certo, dai nSo dd. Mas eu acho que na hora que eu n8o conse—

guir esse tipo de coisa, que eu quero amizade, n3o vou dizer que eu

vou la, eu vou huscar... conhecimento, porque a gente t& precisando



muito agora, entfo a gente tem que se unir com esse grupo. Até que o
grupo  que a gente viveu antes, no trabalho, hoje jd deixou .de ser
quase, hoje a gente ndo € mais aquele tipo de pessoa, jad € uma pessoa
diferente. Ent3o, hoje eun acho que a gente tem que se apegar com aque—
las pessoa que t&o igual a nds; ent8o igual a eu, principalmente, voce
ndo ¢é, mas nBo vou dizer que eu td dizendo isso prda voce. Voce td me
entendendo da maneira que eu quero dizer' .

"Mas voce td participando, td coordenando, faz parte al da fren-
te, mas voce nSo é uma pessoa astomizada, voce sd ta fazendo parte,
botando o grupo pra frente®.

foe poucos val se concretirando a caracterizag&o da ACO para
ce Bruno e com as avanoos estio ne nnvos aspectos incluidos na sua
aprendizragen  de  Ffuncionamento social no grupo. O cliente torna mxis
clarn paraz si mesm & para o5 oufrng o que gquer @ o que  entende  do
arupa. A idéia de unidade do gue buscam as PESSCRs O grupo <€ apre-
senta, @, no 2. Srann, 2 convicoio de que estd se associandao 3oum no-
wo arnpca atd pars guﬂﬁtituir o sy grupae de trabalho (mostrando que se
antecipa nz coneideracio de ama possivel perda) além dessas resnlughes
e ele estava aprendendo a tomar em sua vida, wr. Bruno procurou de-

talhar

i

sia ouriosidade quanto w0 interesse de algudém come en (pro-
Tirasional) estar no grupo... ele mostrou que ele aprovava esta  ajuda
mas  Fex diforenca entre a ajuda profissional & a interajanda dos  pro-
prioe cstomizados. Feta foi mais uma aprendizagem que «d pide existir
porgne o st. Bruann frequenton as reunitges da ACT; isto também  revela
maie  um wvango no ey processo participativoi ele tinha dados sufi-
cientes  (informagdes) para fazer diferengas; comparar, escolher e de-
Finir a sua preferénclia dentro do trabalho no grupo...

Na aprendizagem do processo participativeo, algo de incentivo

B oparticipagio provém de varios profissionais de sadde, nesse Ccaso,
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inclusive do médico, enbora aem sempre ns profissionais de saide, uti-
lizem & Assacia¢lo como mais um recurso dentro do tratamento do clien-
te. Muitos ignoram ainda a importdncia deste instrumento de apoio  ao
proceseo participativo do cliente em sua situacio de sadde.
N fala do sr. Bruno foi possivel constatar a afirmagin an-
fop ol
‘0 médico disse pra mim, que era pri participar da = Associa¢fo.
Participe da Associaclo. A Associa¢lo td lutando € td conseguindo al-
guma coisa. Até falou sobre as bolsa; que aquelas bolsa  solta mau
cheiro, aue €& um material t8o0 de md& qualidade. Como de fato eu ja&

achei uma conquista, uma caixinha (de bolsa) prd cada um, com 10 bol-

cinha, e usar trés dia cada uma, é um més .

Décimo raasn Amadurecimento dos processos de trahalho coletivo

- a votagRo

A itrajetdria da participacdo do sr. Bruno foi crescendoe &
cada  reunifo da &nn que ele participava, & ni3n se restringia simples~
mente & sua participacio, ele faria retlexies posteriores sobre og fa-
tos ocorridos ali:

"Outro dia numa dessas situagfo é, nfo é, o grupo quis votar. No
fim entra em votaclo. Assim decide por votaglo. Até fizeram naquele
dia de levantar o dedo, voce se lembra, Cristovam? Lia (no mew traba~
Thod também funciona naquele jeito também. Quando a coisa pega fogo,
ah, ent8c vamo em votacio! A idéia de fulano é assim, assim. Entdo
quem € que vota nessa idéia? Levante o dedo. Ai, 0 pessoal (gesticulou
erguendo o dedo para demonstrar). E na idéia de outro fulano quem é

queEe ... € aquela que deu mais, vai ser comprovada as coisa assim. E,

¢ até um sistema bom, né?”
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"Mas que, eu achei assim, que tem uns pessoal ali, mesmo os osto-.
mizado e aqueles n8o ostomizado também. Pessoal assim de bom nivel né,
aque a gente notou, pelo menos assim, de nivel de cultura e até finan—.
ceiro 'que a gente v&, que nota que o pessoal tem conhecimento da coi-
sa, neé? Tem professora, tem outras pessoa de estudo ai, essas pessoa
conhece; a pessoa que tem conhecimento das coisa € mais, consegue mais
fdcil aue quem n8o tem. Pra voce ver, hoje no caso se voce nunca ti-
vESEE ..« NO primeiro dia que voce veio aqui (referindo—-se an seu domi-

-{lin). Voce quer ser ajudado, nfo quero, voce n80 ia gostar, mas ia

embora” .

Adgui  =r. Bruno refere-ce ao direito do voto, e mostrou que
Wi issd no grupo da AL ..

Mostrow também aue a votag8o ¢ um processo de decisRo, € que
i vwer decidido alan por esss processo, todo o grupo @ responsdvel
relas Conseauéncias favordavels ou desfavoriveis, e chamou isto de PAR~
TICIPAR...

Aol wmE é@rcepogo'd@ sr. Bruno também quer demonstrar que
ele 84 tem conscidnociz de gue an adauiric mais informagdes € conheci-
mentoe  de procescos de convivéncia em grupos, mais facilmente se con-
erguyer chegar o aloance de obietivos comuns. K cita o exemplo de  meu
encoantro  inicial com ele, mostrando que ao lhe perguntar se ele acei-
taria 2 minha ajuda, e poderia atd nio gastar, mas respeitaria o NAOQ
dele (caso fosse essa respostald. Fra a aprendizagem do respeito como
o princieio de atitude democrdtica e, portantn, do processo partici-

rat itvo. ..
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Dede imo primeirn passn: Engajado nos propdsitos e gerindo, tomando

decisfes em grupo € usufruindo

(-

Pelas declaracoes dn sr. Brunn, descritas abaixo, foi pos

ifi

vel wverceber sed engajamento na ACO!

&, eu acho até, parece aque foi Dora que falou, neé? Mais corpo—-a-
corpo, como ela falou, né?’

"Pois €&, se tivesse uma conversa particular. Foi particular, mas
sentad proxime assim, uma pessoa que nem seu Walter. Existem 13 outras
pessoa como o Sr. Juvéncio. O0lhe: Ia me ajudar muito, porque dai a
gente ja ia saber, por ele a gente jd tirava a gente, depois o que. é
gque podia acontecer daqui prd frente, ou o que € que Jja aconteceu.

Pois €&, amanh8 ou depois, ¥foi assim, td, tudo bem, a gente ja tirava
alguma coisa pro futuro, pelo menos, quem ja tem 42, 13, 15 anos de
colostomia, Jjd& tem uma experiéncia como aquela Sra. que falou que.
Bem, pra mim, a experiéncia dela, pra nds nlo € tHo vdlida porque é do
lado feminino {(disse icso referindo-se & questio da impaténcia e
sugald .

Procurei saber o que ele achou da idéia discutida na reuni&o
da ACD wohre conversas entee pessoas ostonizadas (am-a-~uam) em didlogos
sabire  assuntos pendentes nas cvas vidas individuais, em grupe fami-
Tiar, vizinhanga on mesmo em sy relacio com 2 grupn secundarino (ACD) .
Cle consideroy importante e até lembrou dua expressio usada 1& para is-
Gy - CORPO-A-CORPO. Notei que sle sstava engajadn nas decisdes da ALD

e aprendendo a cituar—-ae no sed moda de agir em grupo. ..

Db ine segunda passn’ Interessado na  organizacio estrutural da

ACO
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0 interesss crescente do sr. Bruno em relagio a ACO, levou-o
@ perguntar quem ocupava os cargos da diretoria da instituigRo:
"0 seu Walter & vice-presidente? A Solange (enfermeira) n3o ocupa
nada de cargo?’
Satisfiz a sua curiosidade explicando-lhe que os cargos da
diretoria  da ACO sd poderiam ser ocupadns por pessoas ostomziadas e
citei os nomes delas e oz seus respectivos cargos.

A aprendizagen de processo participativeo agora se mostra

cambém de  saber sobre a estruturs da organizacio, sobre quem € quem

"

e carans e Fingdes dy diretoris da ACOL.. A necessidade sentida
desue tipo de informzefo prenuncia cutro estigio do seuw processo par-

LA iRl Ve .«

Décine terceira paesan: Demonstrando vontade politica ao discordar

e argumentar com o profissional

Participar, para o «r. Bruno ganhava uma dimensio maior, a
vantade politica, gquando revels aqoe!

"No caso que nem a Scolange (enfermeira). A Solange ¢ uma pessoa
muito do expediente, uma pessoa, como a Solange, € importante para uma
enfermeira como a Solange. € conhecedora mesmo do assuntoi trabalhando
Juntoi; uma pessoa que tem muita coisa para oferecer prd o pessoal, pra
ajudar, como tem! € importante uma pessoa que nem ela estar junto na
ACO. Pode ser que tenhg outra igual a ela, mas que eu conhego sd  tem
ela, por eﬁquanto. porque 0s outros... ainda nfo se mostrou t3o cla-
ro!”

fo exelicar sohre o papel do pesscal técnico na ACO, distin-
gig iz i ooutea, que 850 as pessnas ostomizadas, o sr. Bruno encon-

b @ unidade, ou oa semglhanca entre os dois subgrupos, e chama isso



die Participar. Participar € o aue tem em comnum. .. Como enfermeira fa-
lei-lhe da importincia de gue o processo gire em fungdo das  pessoas
ostomizadas ¢ que ne técnicos sejam consultores 3 dispnsicicu..

0 ar. Brune discutiv e mostrou que sua posiglo era difrente.
Fle achava aque tdaninons & pessoas ostomizadas teriam  que  trabalhar
Juntos.

Mostrei—-lhe que o trabalho € conjunto, as fun¢ies € que di-~
Fereme.. Vi aque o sr. Brunn estaria aprendendn a expressar a sua dis-
cardancia e a argomentéda-la. Fssa era uma significativa aprendizagem
importante parz o avanga gue ele estava fazendo dentro do processo
particieal ivo...

f1 trajetdria de participacio do sr. Brunco, iniciou-se pels
Mobilizagin Preparatdria’ para participar das reunivies da ACO, e eg-
tendeu-se  até  w "Demonstraclc da Vontade Politica de Participar”. O
itmer da participagio do se. Bruno ol imprimido por ele prdaprin, in-

sent fvado, evidentemente, por mim enquante profissional. & cada passo

P

vongu istads ele ia 5@ anto-est inulanda, comn por exemplo, quando com—
part ithava com outras pessoas ostomiyadas nas reunitces da ACO, as des—
ciobertas e dificuldades referentes A saa nova vida. Por outro lado,
recebia  contribuigies de vivencias daquelas pessoas ostomizadas ha=
mais toempen, aue J3 binham uama experiéncia scumulada.

A eua caminhada rumo & participsacdo fai the conferindo con-
Firamgz & aubtonomia, Facilitandn a sns adaptacin e tornando cada  ves
maie desnecessdria a minha contribuigio profissional.

1 desdobramento nessa narrativa comentada, consegue colocar
em evidéneix algunes dos principais passos da trajetdria do desenvalvi-
mento  da PARTICIPAGCAN de nm cliente ostomizado. Fsees passons jd inse-
rides  no texto de comentiario podem ser representados esquemdticamente

Comney 3 segiir !
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VII - AVALIACAO REFLEXIVO~CONCLUSIVA

Uma,  leitura da prdtica assistencial desenvolvida junto

clientes entercstomizados, em carater de pratica =autdnoma e

e

itinerantes  (guanto  an  deslocamento do enfermeiro para onde o
cliente Jfosse), hoje, vencidas todas a etapas do modelo adotado,
permite algumas inferéncias calecadas em dados sapiricos registea~

dos em narrativa-documentsario da assisténcia.

-

Nea wentidn de organizd-la, explicita—-se esta avaliagin
em treée aspectos, a saber: 1) do marcoe conceitual;s 2) da meto-

deylog iz 2 dos temas smergentes da pratica.

Do marco conceitual

- f agregacan de um conceito de PARTICIPAGAD acs conceitos
vy Modelo de Adaptacio de Roy formam am marco  conceitual
wiavel na pratica assistencial itinerante de enfermagem ao
clients snterostomizado nn plde-aperatdrin, & possibilita a
ronte individuo-grupos come facilitadora do alcance de
ses niveis de adaptaciSo.

- f viabilidade pode ser confirmada em rario de que:
£ v aonneitas de comportamento eftiveo & inefetivo orien~

taram ¢ ponto de partida para o diagnoastico comparti-
1Thado  com o cliente na referdncia dos estimnlos a sles

ligados.,



2)Y o oprdprin cliente conseguiun interessar-se em aconpanhar
a evolugio de seus comportamentos, dominando aos poucos
as intervengies que transformavam os inefetivos em ef-~
tivosg, ‘

o mecanismo conhecedor do cliente pide ser ativado pela

0l
-

aprendizagem de participagin, embora as respostas  nn
moda  de interdependéncia fossem crescendo lentamente,
em passos que paderam ser disariminados na trajetdeia.

4y embora o Foco do trahalho no que diz respeito & criagio
da pontes individuo-grupo fosse o9 modo adaptative de
interderendéncia, esta resposta nio se di isolada, o
aqiees garant i aqus 0% demaig modos adaptat ivos respondes—
sem interrelacionadamente.

5y algumas veEes am compoartamento se mostrava em anbigui—
dade e podia ser interpretado simultaneamente como
tneftiveo o efetivo (a exemplo da dedicagio da esposa ao

e

cuidade do o sr. Bruna) entretanto esta alerta para a

inefetividade torna transparente a decicsio nesses ca-

SO .

0 desenvolvimento de um conceito de PARTICIPARAD na prati-
ca assistencial de enfermagem requer a ampliacin do arse-
nal de suportes cociais, dentre eles os grupoes construidos
comn arganizacin coletiva de clientes o Fim de instrumen—

talivar a aprendiragem do processo de participar.

Embora os clicntes enterostomnizadns apresentem alguns con-
portamentos e estinmulos do mesmo género (guanto a  sexo,

trabalhea, adversidades  d gquotidiann, ote) vale atentar



para o padrio de cingularidade que og mesmoas guardam  &m
si, fAssim, nem todos expressam as mesmas questdes, e quan-
ey um grupn de clientes tem similaridades nas  guestides,
nfa necessariamente t&m manifestagdes idénticas. As ques—
toes atd  podem ser plurais, mas o modo como se mnstra  é

cingular em cada cliente.

Da metodologia

- & compatibilira¢l0 entre os processos do Modelo de Adapta-—
cAmn de RBoy e oo Modelo Genéricn (St.lounis) revelou-se  n8o
s poscivel na pratica assistencial de enfermagem a pes—
soaae  enberostomizadas,  mas também a favorecen  porguantn
acrescenta  a etapa de Desengajamento, como um momento de
validagion da proposts assistencial junto ac cliente; isto
permit i &ompartilhadamente, ao enfermeire ¢ cliente, o
teconhes imenta dos ganhos & antonomia do cliente, frente A
evalugio do sew processo, desligando-o da assisténcia di-

raeta nageilo em que Jd se mostrava apto.

-~ 0 instromento (Formulario) incluido no projeto da préatica
assietencial aqui referida resulton em uma elaboracio pré-—
vin muito estruturada, motive peloe qual foi utilirado par-
cialmente, atd porques para pratica dessa natureza, pargce

receultar melhor a entrevista nio estruturada.
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Dos temas emergentes da pratica assistencial

- Ao abordar o cliente com am gnia-conceitual € uma metodo-
logia & ele correspondente, a pratica assistencial mostra.
em seus dadns de registro a possibilidade de mais ingquivri-
GHo através de temas que dela emergem, a saber:

T - Fmbates oo tornar-se ostomizado,

11 - 0 jogo do ensino-aprendizagem na assisténcia;

TIT -~ A participagin como possibilidade da recriacio da
ponte individuo-grupo.

- Na oprddica stencial desenvolvida, ns principais emba-

tes do tornar-ce ostomizade incluem: a noticia médica so-
e o odingndastico 2 tratamento; a hospitalizagio; a aver-

28O at estomai o blogueio sexuzls a ddvida quanto ao re-~

tornn an trabalhos aldm do desafio de conviver com adver-
sidades do cotidiano (episddios de diarvéia, caréncia de

bolesas de nstomia, =to.).

- Na muasistBncia & peccsoas ostomizadas o processe  ensino-
gprend i=agen do cliente ¢ parte inerente 3 focalizacio do
gsew funcionamento sacial, e tal processo pressupoe um ar-
senal  de  estratégias, materiais e tdanicas, além de  uma

amppla coamunicacio  com diversificados recursos humanos -

Formandn o que s denominog o 0G0 DO ENSINAO-APRENDIZAGEM

- owiato que ele se constitui no praprio processo, interli-

*

gandn  segs elenentos oo pegas articuladae de am calei-
doscopio, cujo efeito possibilita diferentes desenhos ou

Figuras.



Nra joogn dolenﬁinONapr@ndizagem da assisténeia, foi posei-
vel notar aue: §)Y a exemplificaclo é uma técnica envolven~
te nas situagoes dos clientesi 2) o enferaneciro inicia este
processo a partir daquilo que 08 clientes querem saber; e
3y a  linguagem com s clientes requer atengio, a fim  de
comuniicar exatamente aquilo que se quer digeri do contré-
rirn, a aprendizagen nin se efetiva (até porque a linguagem
e ou significados mudam, de acordo com o wuso, no tempo, no

Tugar, na oultura, sto.).

Na assisténcia ac cliente ostomirado o processo ensino-
aprend izagen & dimensino que permeia, necessariamente, 2
pratica de diferentes proficssionais de saldde e de outros
individitas  (vixinhaos, companheirns, amigns, parentes do
cliente) wvale atentar para a recomposicio de uma  trilha
para a trajetdria deste processa, fazendo ppntee en{re as

peeaoas nele envalvidas.,

Dentre oo envolvidos no processo ensino aprendizagem de
clientes enterostomizados, nessa pratica, sstiveram: 1) a
familia (egpoga, irmdo, sogra, mde); 2) o médico~cirur—
gifin: 3 o wddico psiguiatra; 4) a assistents social: o)
en?ermeiros; &) outros clientes, seus companheiros durante
a hospitalizacin;: o 7)) outerns clientes, companheiros asso-

ciados (ALO) .

Noo que dir recspeito & recriacio da ponte individuo-grupo,

A anrendizagem de PARTICIPACAD veiculot o siurgimenteo  de



uma trajetdria em passos crescentes desde n relacinnamento
em diade, atd a inserclo do cliente como associado de  um

grupo organizado.

-~ & ponte individuo-grupo se fer no cliente ostomizado,
atraves  da construgin de treze passos que culminam com o
gerit, decidir e vaufruir dentro de uma organizacio cole-
tiva, nmide a pessoa ostomizada se associa & €8 envilve com
o compromisso de conviver enguanto membro de grupo de in-

teremjuda oda A,

« No  empenho da conetrugio da ponte individuo—-grupo, na as-
sicténcia 9 partir do domicilin, o relacionamnento profis—
signal~cliente se ectreita de tal modo que surge um  apa-

F R o . - - e o U T . H 2 .} e - . D . B
rente paradoxo expressn pela convivéncia simultanea  das
caracteristicas de avtoridade ¢ familiaridade no processo

A iatencial.

Do desenvolvinento da pratica assistencial

Facilidades

-~ & minha wvivencia anterior com o Clube de Ostomirados de
Poernanbiro.
- A minka ligagcdo com o amhulatdrio de proctologia do Hospi-

tal Universitarin e com o Programa de Assisténcia an Osto-

mirade do INAMPS, através do Grupo de Apoio ao Ostomirzado
CGA1), garant indo-me am enteoasamento com profissionais li-

gados & assisténcia ao ostomizado.



~ 3 men envolvimento com 3 Adssoc iagio Catarinense de Ostomi-
dados (ACD)  desde 1988, tornando-me conhecido entre as
pesenas  ostomizadas e facilitando o ancssso ans clientes
dessa pratica.

- Conhecer grande parte dos suportes sociais (grupo  priméa-—
rin, secunddrio, profisionais de saidde, servigns de saldde)
e utilizd-los associados a0 progndstico do cliente, foram
definitivos na adaptac8n do cliente enternstowmzado.

- A gritica paralela da profecscora com experiéncia na wtili-
zagin de conceitos die Roy.

- As discusshes da evoluglo da pratica com & orientadora, e
n oz2en empenhn na andlice das questies surgidas ¢ debatidas
conjuntamente comigo.

- Fuercicio compart ilhade com a arientadora, sobre as refle-
setins da aplicacin do marco conceitual na pratica.

- 0 decengajamento como etapa do modelo genérico Tacilitouw o
desligamentn profissinonal/cliente, visto que desde o ini-
cio do trahalho havia clarera deste processo,

- Intersaese dos clientes (maioria) em participar da ACO, sm-
hora relutassem inicialmente, pordém avangaram a se engan-—
Jarem nas atividades de grupns.,

- Ter wido aceito farer a gravagio da maior parte dos encon-
Eros mom oos olientes, obtendo assim uma maior  quantidade
de  dados, o que facilitou a minha intervenci&o profissio-

nal, bBem comn a andlise 2 discnesin dos dadons da pratica.



Dificuldades

- & recusa total de um dos clientes e a recusa parcial de
ontrn  em relacio 3 gravacin dos nnssos enconterns em fita
cassete, perdendo-se uma parte dos dados.

- & impossibilidade de anotacl3o imediata de algunse encon-
tros, levandao & disperslc de alguns dados com os c¢lientes
que ndn pemitiram gravar os eanontros.

- h disténcia onde residia um dos clientes (interior do Es~-
tadm), interrompendo por am perindn o seguento de saa evo-
Tugico.

-~ Inexperiéncia  em uwsxr o marca conceitual bem definide na
pratica assistencial, no inifcio parecia nfn haver aderén-—
cia entre a realidade concreta ¢ conceitos até que aprendl
a interpreotd-los.

- Demnanda d@ trabalho & tempo em relacio & transcri¢lo das

Fitas dos enconteos cnomn os clientes.
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ANEXD I

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Coleta de DRados de Primeiro Nivel
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Diagraatico antes da ostomia:

S e toee G00e Smn b $18% Sme Sow S Se Aeee Sems St Bew Som beve oy Sine S atan e wvie St S

Trutamernto!

Sone 4me v S S400 Seh TS SIS ey S0 S SN L T b So1m S0 S e Geam 404 Com S S Suh G 4 S et S SHME Seet Seie S SES SAn SWS i e e S a0 Sme

Deade quando tem ostomia?

o $1mt Sare s S0 400 S St S e s Lo Bemt b e S Sl Beae e Sem $ 0B S ToTS GO Sase oA Sone b eve Sv

I - MODe FISIOIL.AGICO

1. Movimento ¢ repouso:
- Fuecugio de exercicios figicos, tipo, frequéncia;
o Propnecional idads peaso/altura, tipa de trabalho;

- Sprno: . periado



. Fregquincia

. won i fero

Preystoral

Mobhilidade:

2. Nutriglo:

Refeigres:

3. Elimina¢lo:

Renal: - al

4. Oxigenaglo:

Rexsap i agie

. Fritme
amp litude
Tabagismo:

R

. frequfncia, tipo alimentos;
« diata: . tipo, orientagio;
. adequahilidade/colostomiai
o Aresan A0s alimentos;

. eatado nutricional.

Feragides:

frequéneias

girant idade;

ador

inl@gridadw da pele periostonial;

tipn de bolsa, adaptagin da bolsas;

higiene, aspecto da ostomiz.

., EHpectoracio

Peglan:



. afericiEn - TR - PA
- Sungramento:

« tepperatura extremidades

5. Fluido e eletrdlitos:
-~ Nivel de consciénciaij
~ Trigeasta 1{quida;
- Diuréticoi
~ Tnygesta de sddio;
-~ Quelemento de potassio;
~ Fadiga

- Fdema.

6. Integridade da Pele:
AT CaE=To 1ol
SO FATETI -
- i dade
- Pignentagaoi
~ Tegperatyra;
- Frme ema

= Pear ido.
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AUTO-CONCEITO
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Eu-fisica

- Sentimen

- Obhsetrvar
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Fu-pessoal:

= Hent fnen

- Cromn Se
- Come se
e Argrsen

a3y

- 0 oque pe

= Por gipen
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Observar:
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ahre! .
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cabelos;

corpo;’

”
aparens

idi.

atratividade;

s siLal

astomia

magr i Lagem;

higiene.
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C!i
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(03]
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Ffilhos;
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S

religix

FESGORS
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signiticantes;

« reaenlingin de problesmas;

reve?
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vive?
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- Featado de espirito;
= Tom de vy,
- Linguagem corporal;

~ Cantatn visngal.

III - EXERCICIO DO PAPEL
- Eupectativas:. , dos pais;
w tlias Filhoss;
. do o cfnjuge
« e amigrs;
. de outras peassoas significantes;
. de grupos da comn idade.
Fomorelagin an nliente.

4

= 0 gue o cliente pensa que 0 utros esperam dele;

- Expectativas do oliente para com ale meEsmo;

- ﬁt&ndimenf& ae praprias expectat ivas do cliente, as  dos
S TRR S R R s T FE%BEitO an trahalho.

fihaervar desempenho de atividades de papéis do cliente:

« 13 Fami{liag

o TRQrE gt O,

TY ~ INTERDEPENDENCIA
- {eponentes da Familias
- Membrafe) da Familia que mais e atina;

- b rag pecsenas taportantes para o olients;

- Relagnes do cliente com autes

€ PESEDRG
~ At ividade gue se eavolve fora de oasal

ITndividualmente
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Em gl - Formal (instituigies)

~ N&o Tormal (amigos, vizinhos, etco)

—- Modn  comn se vB onn que diw respeitn an ajuste dentro  da
aua Familia;

- Mado come se vE em relaclo ac ajuste dentro do seu  grupo
e amigos;

- Demonstra afeto ¢ se inteveaﬁé por outras pessoas;

- Mol comn os oubros demonstram afeicdEo e amor por vooe;

- Mado como demonstra afeto em relacio a outras PESSORSs.

Observar:
- Trndicios verbals quando interage com outros (Ffamilia,
amignoe, entrevistador, animais de estimagin)i
- Comportamento de apoio come cuidado e ateng&oa, prote—.
cHe, reconhesimenta, oferecimentn de ajnda, sinais de
amer, respeito, valor, toaque;

- & hahilidade para receber apoio dos ougteros.,



