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RESUMO

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta apoia-se em leis gerais como
a do equilibrio (homeostase ou homeodinamica), da adaptacdo e do holismo, sendo que
esta relacionada a de Orem, no que se refere a pratica do autocuidado, visto que ambas tra-
balham a busca pela autonomia dos sujeitos no processo do cuidar. A ostomia pode afetar
profundamente as necessidades basicas do individuo, uma vez que este sofre varios estig-
mas sociais em funcao da nova experiéncia de vida e, sobretudo, passa por um processo
de adaptacao as situacdes adversas. O Objetivo da pesquisa foi identificar as necessidades
humanas basicas afetadas no paciente ostomizado a luz da Teoria de Wanda Horta. Trata-
-se de um estudo descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, transversal, realizado a partir
de dados coletados em um Centro de Atencédo a Saude do Estado de Sergipe com usua-
rios ostomizados. A amostra obtida foi de 50 pacientes. Utilizou-se como instrumento de
coleta de dados a Avaliacdo da Percepcao e Adaptacdo do Ostomizado (APAQO), adaptado
e validado por estes pesquisadores. No perfil dos entrevistados destacou-se individuos do
sexo masculino e casados. O ferimento por arma de fogo foi a principal causa da ostomia,
ocupando a neoplasia 0 segundo lugar. Uma pequena quantidade da amostra apresentou
dificuldade de adaptacdo ao uso da bolsa de colostomia, como nova condicao de vida, jaem
relacdo aquelas que possuiam a colostomia permanente, observou-se melhor aceitacdo a
condicao clinica. Verificou-se que as necessidades fisiologicas ndo apresentaram alteracdes
significativas, entretanto, foram relatados algumas dificuldades de adaptacdo perante o ato
sexual e 0 manejo da bolsa de colostomia. O estudo permitiu realizar uma analise entre as
necessidades humanas basicas antes e depois da ostomia. Assim, a pessoa ostomizada, em
virtude do processo de adaptacdo passa por dificuldades na dimensao bioldgica e social.
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ABSTRACT

Wanda Horta’'s Theory of Basic Human Needs supports and encompasses general
laws such as equilibrium (homeostasis or homeodynamics), adaptation and holism,
and this theory is related to another theory, that of Orem, in refers to the practice of
self-care, since both work the search for the autonomy of the subjects in the care
process. Self-care is the activity that individuals practice on their behalf to maintain
life, health and well-being. The ostomy can profoundly affect the basic needs of the
individual, since it suffers various social stigmas according to the new experience
of life and, above all, goes through a process of adaptation to adverse situations. To
identify the basic human needs affected in the ostomy patient in the light of the Wan-
da Horta Theory. This is a descriptive, quantitative, cross-sectional study based on
data collected at a Health Care Center of the State of Sergipe, with ostomized users.
The sample obtained was 50 patients. The APAO (Evaluation of the Perception and
Adaptation of the Ostomized) was used as a data collection instrument, adapted and
validated by these researchers. In the profile of the interviewed individuals were male
and married individuals. Gunshot wounding was the main cause of ostomy, with ne-
oplasm occupying second place. A small amount of the sample presented difficulties
in adapting to the use of the colostomy bag, as a new living condition, already in re-
lation to those who had a permanent colostomy, a better acceptance of the clinical
condition was observed. It was verified that the physiological needs did not present
significant alterations, however, some difficulties of adaptation to the sexual act and
the management of the colostomy bag were reported. The study allowed an analysis
of the basic human needs before and after the ostomy. Thus, the ostomized person,
by virtue of the adaptation process, has trouble in the biological and social dimension.
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1 INTRODUCAO

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas apoia-se e engloba leis gerais
como a do equilibrio (homeostase ou homeodinamica), da adaptacdo e do ho-
lismo. Os seus conceitos centrais identificados sao: Enfermagem, Ser humano,
Ambiente, Saude/Doenca, Necessidades Humanas Basicas, Assistir e Cuidar em
Enfermagem (HORTA, 1979).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta esta relacionada
a outra teoria, a de Orem, no que se refere a pratica do autocuidado, visto que ambas
trabalnam a busca pela autonomia dos sujeitos no processo do cuidar. A teoria do
déficit do autocuidado constitui a esséncia da teoria geral de enfermagem de Orem.
Ela identifica cinco métodos de ajuda, sendo: agir ou fazer para o outro; guiar o outro;
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apoiar o outro; proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal,
tornando-se capaz de satisfazer demandas futuras ou atuais de acdo; e ensinar ao
outro (SILVA; MURAI, 2012).

O autocuidado ¢ a atividade que os individuos praticam em seu beneficio para
manter a vida, a saude e o bem-estar. A acdo do autocuidado é a capacidade do in-
dividuo de se engajar, tornando-se agente do seu autocuidado e desenvolver-se no
processo de viver o dia a dia, por meio de um processo espontaneo de aprendizagem.
Alguns fatores condicionais basicos influenciam no autocuidado, tais como idade, sexo,
estado de saude, experiéncia de vida, doencas, sistema familiar, escolaridade, a orienta-
cdo sociocultural e os fatores do sistema de atendimento de saude (PIRES et al, 2015).

O termo estoma € uma palavra de origem grega, que significa boca ou abertura,
utilizada para indicar a exteriorizacdo de qualquer viscera oca por meio do corpo. Um
estoma acarreta alteracéo fisica visivel e significativa do corpo, podendo transforma-
-lo num corpo privado de sua integridade, dinamismo e autonomia, causando con-
flitos e desequilibrios interiores, por vezes, alterando relacdes com o mundo exterior,
inclusive no que se refere a vivéncia de sua sexualidade, uma vez que 0 mesmo mo-
difica a imagem corporal (SILVA; SHIMIZU, 2007).

A ostomia pode afetar profundamente as necessidades basicas do individuo,
uma vez que este sofre varios estigmas sociais em funcdo da nova experiéncia de
vida e, sobretudo, passa por um processo de adaptacdo as situacdes adversas, espe-
cificamente, de acessibilidade a ambientes publicos (por exemplo, falta de banheiro
adaptado) e condicdes ambientais desfavoraveis. A sexualidade também influencia
a autoestima por estar intimamente ligada a imagem corporal, que é a maneira pela
qual o corpo ¢é percebido pela pessoa. A imagem abrange a visdo, as vivéncias afe-
tivas, sociais e fisiologicas da pessoa sobre o seu corpo, que € multidimensional e
dinamica (CARDOSO et al, 2015).

Estudos tém demonstrado que as principais causas de complicacdes nos pa-
cientes colostomizados sdo: inexperiéncia da equipe cirurgica, abandono da confec-
cdo do estoma e o regime de cirurgia em que o estoma € confeccionado. As com-
plicacdes agudas sdo edema, hemorragia, infeccdo subcutanea, necrose e formacao
de fistula. As complicac¢des tardias sdo estenose, hérnia, retracdo e prolapso. A reacdo
de pele ou dermatite caracteriza-se por eritema, ulceracdo ao redor da colostomia
e outras complicacdes que aparecem precocemente, sendo provocada por material
fecal na pele periestoma (HAWLEY, 1978; CRUZ et al,, 2008; BLOMBERG et al, 2012).

Estudos evidenciaram consequéncias que afetam a dimenséo fisica, social e psi-
cologica da pessoa com uma ostomia intestinal. Entretanto, existem relacdes signi-
ficativas entre o otimismo e a autoeficacia nos cuidados ao estoma, argumentando
que os otimistas acreditam que podem ultrapassar a situacao com sucesso, procuram
informacao, sdo confiantes e persistentes, mesmo que o caminho seja lento e dificil
(KROUSE et al., 2009; POPEK et al, 2010).

A relevancia deste trabalho reside na necessidade de o enfermeiro conhecer de
forma ampliada o modus vivendi desse individuo e estimula-lo a promover sua saude
por meio de orientagcdes sobre o autocuidado. Diante disso, este artigo busca identificar
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estigmas e estereotipos sobre as questdes que envolvem a sexualidade do ostomizado
e a autoimagem do cliente, bem como, quanto as atividades diarias (autocuidado).

Dessa forma o presente estudo possibilitou conhecer e identificar as necessida-
des humanas basicas mais afetadas, o perfil biopsicossocial € as mudancas ocorridas
na vida diaria do paciente ostomizado, a luz da Teoria de Wanda Horta.

2 METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se por ser um estudo descritivo, de abordagem
quanti-qualitativa, transversal, realizado a partir de dados coletados em um Centro
de Atencdo a Saude do Estado de Sergipe com usuarios ostomizados. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Tiradentes (CEP/UNIT), sob o n? CAAE 43019215.8.0000.5371.

A investigacdo bibliografica foi realizada por meio da pesquisa de artigos cienti-
ficos publicados em portugués, inglés e espanhol disponiveis nas bases de dados Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scielo, National
Library of Medicine (PubMed), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando-se
0s seguintes descritores: “ostomia e autocuidado’, “Teoria de Wanda Horta e osto-
mia’, “assisténcia de enfermagem a pacientes ostomizados’, “autocuidado e Teoria de
Orem’, "reabilitacao da pessoa ostomizada”

Os artigos foram analisados mediante leitura dos resumos, dos resultados e dis-
cussao, com a finalidade de trabalhar aspectos relativos as necessidades humanas
basicas, o novo estilo de vida do paciente ostomizado e a pratica do autocuidado,
ressaltando a contribuicdo da Teoria de Wanda Horta na mediacéo deste processo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos, de livre acesso,
publicados entre os ultimos cinco anos, além de utilizar autores classicos, os quais
contemplassem a Teoria de Wanda Horta no processo do autocuidado as pessoas
ostomizadas, sendo selecionados 24 artigos. Os critérios de exclusdo estabelecidos
compreenderam publicagdes, tais como: revisdes da literatura e estudos que nao
centrassem sua abordagem no bindmio ostomia — Teoria de Wanda Horta.

A amostra obtida foi de 50 pacientes, tendo como critérios de inclusdo pacientes
maiores de 18 anos, em plena capacidade cognitiva, portador de algum tipo de ostomia,
que recebiam a bolsa de colostomia numa instituicdo publica de Sergipe. Os critérios
de exclusao referem-se aqueles pacientes que ndo compareceram ao Centro de Aten-
cdo a Saude de Sergipe (CASE) para receber o kit de colostomia, solicitando que algum
familiar fosse buscar. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a Avaliacdo
da Percepcédo e Adaptacdo do Ostomizado (APAO), que contempla treze necessidades
humanas basicas propostas pela Teoria de Wanda Horta, acrescidas de duas perguntas
sobre o desencadeamento da intervencéo cirurgica e suas possiveis complicacdes.

Os dados quantitativos foram analisados com auxilio do programa Epi Info 7 e
estdo apresentados na forma de frequéncias absolutas e relativas, com o intervalo de
confianca igual ou menor que 5%. Além disso, utilizaram-se grafico, quadro e tabela.
Todos os resultados foram analisados e discutidos a luz da Teoria de Wanda Horta.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos e as patologias que motivam a confeccdo de um
estoma sdo informacgdes imprescindiveis para avaliar a compreensdo do individuo
ostomizado acerca da intervencgéo cirurgica, bem como, possibilita-lo a promover
seu autocuidado a partir de conhecimentos consagrados pela ciéncia da Enferma-
gem, refletidos num cuidado embasado na Teoria de Wanda Horta. Estes dados estédo
dispostos a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra conforme os dados sociodemograficos (N = 50)

Fatores condicionantes | F (Frequéncia) %
SEXO

Masculino 36 72
Feminino 14 28
FAIXA ETARIA

18 - 35 anos 11 22
36 - 59 anos 20 40
60 - 71 anos 14 28
Acima de 72 anos 5 10
ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental 31 62
Ensino Médio 13 26
Ensino Superior 4 8
Ignorado 2 4
ESTADO CIVIL

Casado 25 50
Solteiro 19 38
Divorciado 5 10
Viuvo 1 2

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Atencéo a Saude de Sergipe - CASE/
SES (2015).

Como se pode observar na Tabela 1, o estudo contou com a participacdo de
pessoas ostomizadas a partir dos 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, em sua maio-
ria do sexo masculino (72%), com escolaridade de nivel fundamental completo (62%).
Em relacéo ao estado civil classificam-se em: casados (50%) e solteiros (38%).

Segundo estudo de Sousa, Santos e Graca (2015), cuja amostra foi constituida
por uma faixa etaria entre 18 e 80 anos, tomando como base uma tabela sobre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes, obteve-se os seguin-
tes resultados: a amostra era formada, predominantemente, por individuos do sexo
masculino (52%); em relacdo ao grau de instrucao a maioria estudou até a 42 série
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(55,5%). No que se refere ao estado civil 65,2% eram casados e 5,1% solteiros. Estes
dados trazem a tona o fato da coabitacdo da pessoa ostomizada, sugerindo que a
estomia intestinal permanente cause alteracdes tao relevantes, atingindo também os
conjuges o que pode interferir na convivéncia diaria do casal.

Conforme Silva e outros autores (2014), a colostomia definitiva produz alteracdes
téo relevantes a pessoa ostomizada, alterando também os cdnjuges o que pode in-
fluenciar na convivéncia diaria do casal, haja vista que a relacdo conjuge e parceiro (a)
ostomizado (a) sofrem modificacdes no campo da sexualidade. Desse modo, exige-se
adaptacao do casal as mudancas decorrentes da ostomia, uma vez que sao mediadas
por circunstancias conflitantes que afetam os aspectos fisioldgicos, psiquicos e sexuais.

Quanto a escolaridade, a maioria (62%) apresentava ensino fundamental com-
pleto, constituindo-se condicdo favoravel ao autocuidado, o que nao significa dizer
que as informacdes repassadas pelos profissionais de saude estejam sendo assimiladas
pelas pessoas ostomizadas. Nesse sentido, Luz (2009) e Bellato e outros autores (2007)
relatam que o grau de instrucéo é considerado fator preocupante devido as orienta-
¢des sobre a doenca e o processo de reabilitacdo, haja vista o novo estilo de vida que
o individuo ostomizado esta se adaptando. A baixa escolaridade pode refletir na forma
de apreender as informacdes transmitidas acerca dos cuidados com o estoma, visando
minimizar a ocorréncia de complicacdes cirurgicas relativas ao estoma. O Grafico 1, a
seguir, apresenta as principais patologias relacionadas a confeccdo do estoma.

Grafico 1 — Distribuicdo da amostra conforme as patologias que levaram a con-
feccdo do estoma (N = 50)

"FAF "Outros "Constipacdo " Sangue nasfezes ™ Dor em baixo ventre

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Atencédo a Saude de Sergipe
(CASE/SES) (2015).

Em se tratando das principais causas da colostomia destacam-se as causas ex-
ternas, caracterizadas pelos Ferimentos de Arma de Fogo (FAF) — 36%. Além disso, es-

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n. 2 | p- 71-82 | Out. 2017 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 77

tes resultados denotam um numero significativo de pacientes ostomizados na idade
mais jovem, ocasionando a confeccdo de ostomias por traumatismo decorrente de
maior suscetibilidade e exposicado a violéncia urbana, como os ferimentos por arma
de fogo e ferimentos por arma branca.

O Adenocarcinoma colorretal constitui a segunda maior causa para realizacdo da
ostomia, sendo esta mais prevalente no sexo feminino entre os entrevistados. Durante
a consulta de enfermagem realizada no CASE, 28% da amostra possuia o cancer como
fator condicionante para confeccdo do estoma, sendo que deste percentual 18% rela-
taram constipacao e 10% referiram dor em baixo ventre, conforme citado no Grafico 1.

Em relacdo a esta causa, as neoplasias de colon e reto sdo doengas mais prevalen-
tes no mundo e estdo entre as ocorréncias que necessitam da realizacdo de uma esto-
mia. Essa causa ocupa o terceiro lugar em termos de incidéncia sendo mais elevada nos
paises desenvolvidos. Além disso, estudos revelam que a incidéncia no Brasil € maior em
mulheres, corroborando o dado da pesquisa em relacéo ao sexo (BRASIL, 2011).

Ao tomar como base a Teoria de Wanda Horta, que prevé e engloba as leis ge-
rais como a do equilibrio (homeostase ou homeodinamica), da adaptacéo e do ho-
lismo, cujo cerne € o autocuidado, foi questionado aos entrevistados como a doenca
desencadeou a ostomia, desde o surgimento dos sinais e sintomas até a realizacdo do
procedimento cirurgico. Para responder a esta finalidade, as respostas humanas das
pessoas ostomizadas, encontram-se agrupadas no Grafico 2.

Ao questionar as pessoas ostomizadas durante a consulta de enfermagem
(APENDICE B) obteve-se, preponderantemente, os seguintes relatos:

[...] passei a observar a presenca de rajadas de sangue nas fezes,
fui ao proctologista e ele solicitou a colonoscopia, detectou
cancer de colon e reto. Fui encaminhado ao oncologista que
realizou a colostomia em janeiro de 2015. Depois da cirurgia
apresentei hérnia no estoma [...] (C. 1).

[..] uso a bolsa de colostomia ha 6 meses, estava na rua
quando levei um tiro na barriga a bala perfurou o intestino fui
pra urgéncia fazer a cirurgia. Passei dois dias na UTI. Ja estou
com a cirurgia marcada pra fechar o intestino [..] (C. 2)

[..] tenho a colostomia ha quatro anos, defecava sangue nas
fezes, primeiro o médico suspeitou de hemorroidas. Teve uma
vez que saiu um bolo de carne pelo anus. Fiz os exames e
descobri cancer de prostata e de reto, utilizei coletor de urina
por trés meses [...] (C. 3).

[..] j& passei por varias situagcdes por conta da bolsa de
colostomia, uma vez fui abordado por um policial, devido o

volume da bolsa. Ele pensava que eu estava armado [..] (C.4).
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Os relatos supracitados sugerem a falta de conhecimento em relacao ao diag-
nostico precoce, a medida que é relatado acerca da demora para concluir o diagnos-
tico, bem como, transmitir informacdes mais objetivas a respeito do estado de saude
atual, aléem de alimentar a ideia de que o estoma sera fechado logo em breve. Em
virtude dessas deficiéncias, cabe ressaltar a importancia da consulta de enfermagem
sistematizada, com vistas a melhor compreensado da ostomia e do seu tratamento,
incluindo a demarcacdo do local, onde sera confeccionado o estoma, estimular o
paciente para o autocuidado e, dessa forma, prevenir complicacdes comuns no local
de insercédo da ostomia (MENDONCA et al., 2007).

Segundo Horta (2011 p. 31), assistir em enfermagem “é fazer pelo ser humano
aquilo que ndo pode fazer por si mesmo; ajuda-lo ou auxilid-lo quando parcialmente
impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a
outros profissionais”. Assim, a enfermagem assiste ao ser humano, no atendimento de
suas necessidades basicas. A partir da concepcao de autocuidado, conceito este que
esta incluso na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, serdo apresentadas no Qua-
dro 1 as principais alteracdes do individuo ostomizado apos a realizacdo da colostomia.

Quadro 1 — Avaliacdo das alteracdes das necessidades humanas basicas (N=50)

Necesmdade’s. Antes da Ostomia Depois da ostomia
Humanas Basicas

Ruim | Regular| Bom | Otimo | Ruim | Regular| Bom | Otimo
Alimentacéo 8% 42% 46% | 4% 6% 50% 42% | 2%
Sono 4% 8% 88% | 0% 4% 12% 84% | 0%
Sexo 5% 43% 49% | 3% 6% 38% 47% | 9%
Excrecdo 4% 34% 60% | 2% 2% 30% 66% | 2%
Seguranca 7% 37% 40% | 16% 5% 38% 41% | 16%
Emprego 6% 24% 59% | 11% 8% 22% 53% | 17%
Relac¢do familiar 11% 49% 25% | 15% 11% 47% 20% | 22%
Convivio social 9% 22% 61% 8% 19% 16% 57% 8%
Autoestima 9% 38% 33% | 20% 11% 41% 31% 17%
Respeito dos outros 5% 41% 48% | 6% 7% 39% 43% 11%
Solucéo de Problemas | 2% 25% 62% | 11% 2% 31% 56% | 11%
Espiritualidade 12% | 50% 20% | 18% 8% 54% 16% | 22%

Fonte: Dados da pesquisa realizada no Centro de Atencdo a Saude de Sergipe (CASE/SES), 2015.

Este quadro demonstra os aspectos biopsicossociais de individuos ostomiza-
dos, destacando as alteracdes ocorridas apOs a cirurgia, que causam maior impacto
(positivo ou negativo) na vida destas pessoas, dentre elas: a sexualidade, a relacao
familiar, o convivio social, autoestima e espiritualidade.

Horta (2005) faz uma associacdo entre as necessidades humanas basicas e os
conceitos de ser humano e ambiente, sendo que o individuo vivencia estados de equi-
librio e desequilibrio no tempo e no espaco. Os desequilibrios geram necessidades que
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se caracterizam por estados de tensdo conscientes e inconscientes e conduzem o ser
humano a buscar a satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio.

No que se refere ao convivio social, o padrao de respostas considerado RUIM an-
tes da ostomia era de 9%, aumentando para 16% apos a cirurgia. Entretanto, o padrdo
de respostas BOM e OTIMO, antes e apds a ostomia, se mantiveram praticamente
constante. Em relacéo a classificacdo RUIM, os dados sugerem que a relacao familiar
melhorou e o convivio social dos individuos entrevistados ja demonstravam situacdo
de rompimento e fragilidade dentro do contexto familiar, tornando-se mais evidente
apos a cirurgia, em virtude dos impactos que a mesma provoca nos aspectos fisico,
psicolégico e social. J& em relacdo ao padrdo de respostas OTIMO percebe-se uma
melhora de 7% na relacdo familiar apos a cirurgia.

Em relacdo ao padrao sexualidade, 47% dos entrevistados responderam que ti-
nham um desempenho sexual satisfatorio mesmo apos a ostomia, embora tenham
relatado algum tipo de desconforto em relacdo ao ato de despir-se, além de referir
odor fétido durante a relacdo sexual. Apesar de o padrao de respostas em relacao a
essa necessidade fisioldgica seja considerado satisfatorio estatisticamente, convém
destacar que os individuos pesquisados apresentavam duvidas e incertezas em rela-
cao a pratica sexual apos a cirurgia, sendo relatado a possibilidade de adquirir alguma
complicacdo cirurgica (CASE/SES, 2015).

Todas essas mudancas ocorridas na vida da pessoa com colostomia necessitam
de tempo para que ela aceite a sua nova imagem corporal e aprenda a se autocuidar.
Nesse sentido, exige-se adaptacdo do casal as mudancgas decorrentes da estomia,
pois sdo permeadas de sentimentos conflituosos que atingem os aspectos fisiologi-
cos, psiquicos, sociais e sexuais (BATISTA et al,, 2011; SILVA et al,, 2014).

Ao tratar do convivio social, pode-se perceber uma diferenca significativa no padrdo
de respostas das pessoas que relataram uma aceitacdo social por parte dos amigos e fami-
liares, tendo a resposta RUIM uma frequéncia de 9% antes da cirurgia e 19% apos esta. Com
relagcdo ao contexto familiar evidenciou-se um aumento no indice de respostas classificado
como OTIMO, de 15% antes da cirurgia e 22% apos. Por essa raz&o, faz-se necessaria a par-
ticipacdo da familia e dos amigos na construcao de uma rede de cumplicidade e de apoio
imprescindivel para que o colostomizado supere os problemas e encontre as solucdes ade-
quadas para essa nova etapa de sua vida (DAZIO; SONOBE; ZAGO, 2009).

Quanto a espiritualidade, ao ser questionado sobre a pratica de uma religiao,
obtiveram-se 0s seguintes parametros: 12% antes da cirurgia e 8% apos responderam
RUIM; 18% antes e 22% apos relataram OTIMO. Estes dados denotam os efeitos posi-
tivos causados pela religiosidade/espiritualidade e traduzem-se em mais forca para a
superacao dessa fase da vida, causando bem-estar e satisfacdo (SANTANA et al,, 2010;
SOUSA; BRITO; BRANCO, 2012)

Abraham H. Maslow (1954), partindo da premissa de que o homem é motivado
pelo desejo de satisfazer muitas necessidades, estruturou sua Teoria da motivacdo
humana, considerando uma hierarquia das necessidades humanas basicas. Esta teoria
parte do principio de que todo ser humano tem necessidades comuns que motivam
seu comportamento no sentido de satisfazé-las, de acordo com niveis hierarquicos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o presente artigo abordou aspectos biopsicossociais do in-
dividuo ostomizado, bem como, o desencadeamento da intervencgéo cirurgica e as
mudancas ocorridas em sua rotina de vida diaria apos a realizacdo da ostomia, des-
tacando as necessidades humanas basicas mais afetadas, utilizando como referencial
a Teoria de Wanda Horta. Além disso, o estudo possibilitou a identificacdo das causas
mais frequentes que determinaram a confecc¢do do estoma.

O ferimento por arma de fogo constitui o principal motivo de realizacéo da colosto-
mia, sendo observada a predominancia por individuos do sexo masculino, ressaltando-se
a necessidade de maior investimento e conscientizacdo das Politicas Publicas voltadas a
Saude do Homem, visando minimizar a violéncia urbana e suas consequéncias.

Ao longo do estudo e com base nos relatos, pdde-se perceber que as pessoas
com colostomia temporaria alimentavam o desejo de n&o utilizar a bolsa de colos-
tomia, pois acreditavam que poderia haver a reconstrucdo do transito intestinal. Em
relacdo aquelas que possuiam a colostomia permanente, observou-se melhor adap-
tacdo a condicéo clinica, uma vez que, em sua grande maioria, eram portadores de
neoplasias, submetendo-se com frequéncia a sessdes de quimioterapia e radioterapia.

Apartir de uma analise comparativa entre as necessidades humanas basicas antes
e depois da ostomia, verificou-se que as necessidades fisiologicas ndo apresentaram
alteracdes significativas, entretanto, foram relatadas algumas dificuldades de adapta-
cao perante o ato sexual e 0 manejo da bolsa de colostomia. Em relacdo ao convivio
familiar e social, os individuos manifestaram uma relacdo conflituosa, independente
da realizacdo do estoma. A estatistica apenas demonstrou um aumento significativo
do padréo de respostas RUIM.

Portanto, pode-se concluir que a pessoa ostomizada, em virtude do processo
de reabilitacdo passa por dificuldades na dimenséo bioldgica e social. Dessa forma,
conforme Horta, as necessidades basicas precisam ser atendidas, porém, quando o
conhecimento do ser humano a respeito de suas necessidades € limitado pelo seu
proprio saber, faz-se necessario o auxilio de pessoas habilitadas para atendé-las.
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