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RESUMO

A assisténcia a pessoa idosa com estomia deve ser integral, humanizada e efetiva, portanto, os
profissionais da area da salde devem estar capacitados para o atendimento as diversas
demandas de cuidado e conhecer os intervenientes que possam contribuir para o Déficit de
Autocuidado. Destarte, trata-se de um estudo centrado no autocuidado da pessoa idosa com
estomia que teve como objetivo analisar o autocuidado de pessoas idosas com estomia intestinal
por cancer colorretal. Adotou-se a abordagem qualitativa fundamentada no referencial do
Déficit do Autocuidado de Orem, com emprego da Etnoenfermagem, realizado com cinco
pessoas idosas cadastradas em um projeto de extensdo universitaria, na faixa etaria dos 60 a 86
anos, residentes na area urbana de um municipio do Sul de Minas Gerais. A coleta de dados
ocorreu por meio da observagdo participante, entrevista semiestruturada e video-gravacdo. Da
analise dos dados foi construido o tema central “Vivendo com estomia intestinal: desafios para
o autocuidado”. Dentre os fatores intervenientes para o autocuidado destacam-se 0S sociais e
relacionais, educacionais, culturais e religiosos, econémicos e politicos. O autocuidado da
pessoa idosa com estomia por cancer colorretal é permeado de especificidades. A equipe
multiprofissional, especialmente o enfermeiro deve iniciar a assisténcia no diagnostico e
acompanhar no periodo perioperatorio, na alta, no encaminhamento ao servico especializado e
no seguimento ambulatorial. A demarcacédo do local da estomia é fundamental, assim como as
orientacdes em relacdo ao autocuidado durante a internacdo, ensino progressivo para 0
autocuidado a pessoa idosa e aos seus familiares, com vistas a reabilitacdo e recuperacdo da
salde, prevencao de complicacfes e melhora da qualidade de vida. Constituem intervenientes
para o Déficit de Autocuidado os fatores tecnoldgicos, legais e politicos, e econdmicos,
enquanto os fatores sociais, educacionais, religiosos, culturais favoreceram o autocuidado.

Palavras-chave: Cancer colorretal. Idoso. Estomaterapia. Autocuidado. Enfermagem.



ABSTRACT

Assistance to the elderly with ostomies must be comprehensive, humanized and effective, so
health professionals should be able to attend to the various demands of care and know the
intervenient factors that can contribute to the Self-Care Deficit. Thus, the study focused on the
self-care of the elderly with ostomy and aimed to analyze the self-care of elderly people with
intestinal ostomies by colorectal cancer. Study with a qualitative approach based on the
theoretical reference of Orem's Self-Care Deficit and methodological reference of the
Ethnonursing, carried out with five elderly people enrolled in a university extension project, in
the age group of 60-86 years, living in the urban area of a Southern municipality of Minas
Gerais. Data collection took place through participant observation, semi-structured interview
and video-recording. From the analysis of the data was constructed the central theme, Living
with intestinal ostomy: challenges for self-care. Among the intervening factors for self-care are
social and relational, educational, cultural and religious, economic and political. Self-care of
the elderly with ostomy due to colorectal cancer is permeated with specificities. The
multiprofessional team, especially the nurse must initiate the assistance in the diagnosis and
follow up in the perioperative period, the discharge, the referral to the specialized service and
the outpatient follow-up. The demarcation of the stomatal site is fundamental, as well as the
orientations regarding self-care during hospitalization, progressive education for the self-care
of the elderly and their families, with a view to rehabilitation and recovery of health, prevention
of complications and improvement of quality of life. Technological, legal, political, and
economic factors play a part in the Self-Care Deficit, while social, educational, religious, and
cultural factors have favored self-care.

Key-words: Colorectal cancer. Elderly. Wound, Ostomy and Continence Nursing. Self-care.

Nursing.
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1 INTRODUCAO

Este estudo centrou-se no autocuidado da pessoa idosa com estomia por cancer
colorretal - CCR. Assim, no contexto do envelhecimento populacional, algumas doengas
inerentes ao envelhecimento ganham destacam-se, dentre elas, o cancer.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2017) cancer € o nome genérico de
um vasto conjunto de doencas, caracterizado pelo crescimento de células anormais, as quais
podem invadir areas adjacentes do corpo e se disseminar pelo organismo. E considerada a
segunda causa de morte com 8,8 milhdes de mortes em 2015. Conforme dados do Projeto
Globocan, da OMS, em 2012 ocorreram 14 milhdes de casos de cancer no Mundo, com 8
milhdes de 6bitos. No Brasil, as estimativas para o biénio de 2016-2017 apontam a ocorréncia
de 600 mil novos casos; sendo o cancer de intestino responsavel por 7,8% dos casos, ficando
em terceiro lugar; ndo obstante, 0 CCR assume o terceiro e segundo lugares de maior incidéncia,
em homens e mulheres, respectivamente. Ja em relacdo a mortalidade, em 2013 ocorreram
15415 mortes por CCR, 7387 em homens e 8024 nas mulheres, destacando ainda mais a
magnitude da doenca na Sociedade brasileira (INCA, 2015; INCA, 2017).

O CCR é uma patologia com localizacdes e aspectos clinico-patoldgicos diversos, além
de ndo possuir sinais patognomoénicos, ou seja, hdo possui sinais e sintomas especificos da
doenca (INCA, 2017). Devido ao seu diagnostico ser feito algumas vezes em estadiamento
avancado, opcdes terapéuticas mais drasticas podem ser adotadas, como a confeccdo de
estomia. A resseccdo abdominal com confeccdo de estomia continua sendo a principal
abordagem cirurgica para os pacientes com CCR (ZHANG et al., 2013). Ademais, 0
procedimento cirdrgico pode ser acompanhado por quimioterapia ou radioterapia, implicando
consequentemente em uma maior demanda de cuidado.

Por sua vez, estomia refere-se a abertura criada cirurgicamente no corpo visando a
eliminacdo dos dejetos corporais ou a administracdo de alimentacdo. As estomias intestinais
podem ser temporarias ou permanentes e recebem a denominacdo de acordo com o segmento
intestinal exteriorizado. As colostomias abarcam a abertura do c6lon na parede abdominal. Uma
colostomia é criada quando uma porcéo do célon ou do reto € removida cirurgicamente e o
restante é trazido a parede abdominal, resultando em uma comunicagéo do colon com o exterior.
Ja as ileostomias envolvem a abertura do ileo, podendo envolver a retirada, parcial ou completa,

do colon, com a comunicagéo do intestino delgado com o exterior (UANN, 2017).
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A presenca de um estomia acarreta em mudangas significativas na vida das pessoas,
pois, ndo é apenas a imagem corporal que estd afetada, outras dimensdes sdo igualmente
comprometidas. Principalmente, na pessoa idosa, que aliados a presenca da estomia pode
ocorrer alteracfes sensorio-motoras, excesso de peso, anemia, deterioracdo fisica e mental e
comprometer o autocuidado (BLACK, 2009a).

E importante destacar que neste estudo serd adotado o termo estomia, tendo em vista
que em 2004 a Associacdo Brasileira de Estomaterapia consultou a Academia Brasileira de
Letras - ABL quanto ao uso dos termos estomia e ostomia; a ABL em resposta esclareceu que
ambas expressdes vém do grego stoma. Por exemplo, stoma associado a colon, mais o sufixo —
ia, forma a palavra colostomia. Nesse sentido, o lexicografo Sérgio Pacha observa que a letra
“0” na palavra “colostomia” nao ¢ advinda da palavra estoma, mas sim a célon. A partir desse
momento a SOBEST passou a adotar o emprego de estomia ao invés de ostomia (MARTINS et
al., 2007).

A assisténcia a pessoa idosa com estomia por CCR deve ser integral, humanizada e
efetiva, portanto, profissionais da area da salde devem estar capacitados para o atendimento as
diversas demandas de cuidado. Nesse sentido, o enfermeiro, como integrante da equipe de
salde, tem por obrigacdo assistir tal clientela, em quaisquer niveis de assisténcia. No nivel
primario de atencdo atua na prevencdo de comportamentos de risco ao cancer, na referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes com cancer e estomia, fazendo parcerias entre os setores de
Educacao, Saude e Governo, visando garantir o direito da pessoa com estomia aos suplementos
necessarios. No nivel secundario, atua desde o preparo para o tratamento (quimioterapico,
radioterapico, cirdrgico ou misto), auxilia nesses e, antes da alta hospitalar tem potencial de
desenvolver a educacdo em saude, orientando a pessoa idosa com estomia por CCR quanto a
realizacdo de seu autocuidado. Nesse contexto, o enfermeiro se engaja a outros profissionais
para oferecer cuidados de qualidade as pessoas que passam por uma cirurgia de estomia, uma
experiéncia transformadora da vida; ademais, essas pessoas enfrentam adversidades que sao
pobremente compreendidas (MAYDICK, 2014). Assim, o enfermeiro desempenha um papel
primordial na compreensao da nova condicao de vida e no autocuidado.

N&o obstante, o processo de ajustamento & nova condi¢do é complexo a pessoa idosa
com estomia e a familia, assim, os profissionais de satde que atuam na gesté@o do cuidado devem
avaliar as necessidades individuais, com vistas a adaptacdo das dimensdes biopsicossociais,
espirituais e culturais. Deve-se levar em consideracéo as atitudes da pessoa com estomia, a base
de conhecimentos pessoal e familiar, a capacidade de aprender e estar confortavel na

manipulacdo da estomia e do equipamento coletor (LOPES; DECESARO, 2014), que séo
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influenciados pela cultura. Deve-se contemplar no planejamento da assisténcia a habilidade do
cuidado com a estomia e com o equipamento coletor, a capacidade para identificar problemas,
0 cuidado com a pele periestomal e entender como prevenir e tratar potenciais complicacdes
(LOPES; DECESARO, 2014), tendo como meta o retorno as atividades de vida diaria e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Nesse sentido, emergiu a questédo de pesquisa:

como é o autocuidado de pessoas idosas com estomia por cancer colorretal?
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2 JUSTIFICATIVA

Inicialmente, ao realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura percebeu-se que as
pesquisas que abordam a tematica do autocuidado na pessoa idosa com estomia por cancer
colorretal ainda séo incipientes, principalmente no Brasil.

Estudo aponta que ha fragilidades no conhecimento de pessoa idosa acerca de estomia
(CHENG et al., 2013), o que pode comprometer o autocuidado. Constatou-se ainda, que a
maioria dos profissionais de salde ainda foca aspectos técnicos, o que é um fator limitante ao
progresso rumo a autonomia pessoal, ou seja, ndo ocorre o desenvolvimento da coautonomia
(POLETTO; SILVA, 2013). Assim, prover conhecimentos especificos e enfatizar ou ensinar o
autocuidado antes da alta hospitalar, pode otimizar a qualidade de vida dessas pessoas (CHENG
etal., 2013).

Ter uma estomia pode trazer a tona alguns sentimentos, como 0 medo e a incerteza. O
estigma pode tornar-se parte da vida, o que leva o paciente a superar as adversidades, tendo
como maior fator estressante ndo estar apto a corresponder as expectativas sociais. Assim,
percebe-se também que a estomia intestinal implica em mudangas no corpo e na identidade
pessoal, acarretando vulnerabilidade biopsicossocial e familiar, entrelagados na vida cotidiana
(MARTINS et al., 2015). Além do que algumas pessoas idosas com estomia podem ter a
capacidade olfativa reduzida e se sentirem envergonhados caso percebam que a equipe de
salde, os familiares e amigos sentiram o odor de fezes (BLACK, 2009b).

Nesse contexto, ao se trabalhar junto a pessoa idosa com estomia, o enfermeiro pode
aumentar a sua autoconfianca e a sua independéncia (BLACK, 2009a), o que corrobora para
maior autonomia no cuidado com a estomia, melhora da autoestima e, consequentemente, do
bem-estar e qualidade de vida.

No entanto, o enfermeiro deve estar preparado para lidar com as dificuldades proprias
da senescéncia, que culminam em uma menor autonomia e/ ou capacidade de execucdo de
tarefas. Nesse sentido, conhecer como a pessoa idosa realiza o seu autocuidado pode subsidiar
intervencdes da equipe multidisciplinar de satde, permitindo assim uma atenc¢do a salde mais
resolutiva, individualizada, humanizada, ou seja, um cuidado integral. Ademais, podera
embasar as diversas disciplinas curriculares dos cursos de Enfermagem, visando a formacéo de
um profissional competente para estimular as capacidades de autocuidado. Por fim, a pesquisa
tem potencial de produzir e atualizar conhecimentos nas areas de Saude Pablica, Enfermagem

Gerontoldgica, Enfermagem em Estomaterapia, Médico-cirdrgica, dentre outras.
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3 OBJETIVOS

O objetivo geral e os objetivos secundarios estdo apresentados a seguir:

3.1 Objetivo geral

Analisar o autocuidado de pessoas idosas com estomia por cancer colorretal

3.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos adotou-se:

a) Verificar como o autocuidado é realizado em pessoas idosas com estomia por cancer
colorretal e os fatores intervenientes para o autocuidado;

b) Analisar o contexto de vida de pessoas idosas com estomia por cancer colorretal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O Autocuidado em pessoas idosas com ostomia por cancer colorretal: revisao
integrativa

Visando o embasamento tedrico do presente estudo, elaborou-se uma Reviséo
Integrativa de Literatura sobre o autocuidado de pessoas idosas com estomia intestinal por
cancer. O método de revisdo integrativa (WHITEMOORE; KNALF, 2005) proporciona uma
busca e interpretacdo abrangente de diversas metodologias investigativas em um unico estudo,

sendo esse composto por cinco etapas.

4.1.1 Etapa um: ldentificacdo do problema de pesquisa

Nessa fase descreve-se 0 objetivo da revisdo, que consistiu em investigar como o
autocuidado é realizado em pessoas idosas com estomia. Esta constitui um recurso terapéutico
indicado as pessoas com CCR e, apesar de seus beneficios a salide do paciente com cancer, a
presenca de uma estomia demanda de assisténcia complexa em salude e também dos cuidados
domiciliares realizados pela propria pessoa, isto €, o autocuidado. Tal autocuidado abarca
procedimentos relacionados ao esvaziamento, a troca, a fixagdo da bolsa coletora, dentre outros.
Nesse sentido, o autocuidado reveste-se de grande importancia, com reflexos diretos a
qualidade de vida, ao conforto e ao bem-estar do paciente. Emergiram as perguntas de pesquisa:
Como é o autocuidado de pessoas idosas com estomia? Quais 0s principais temas abordados
nas pesquisas sobre autocuidado da pessoa idosa com estomia? Qual o papel do enfermeiro na
gestdo do cuidado e capacitacdo para o autocuidado da pessoa idosa com estomia por cancer

colorretal?

4.1.2 Etapa dois: Busca na literatura

Nessa etapa realizou-se uma busca sistematizada nas Bases de Dados, com o intuito de
explorar as publicac@es cientificas sobre a tematica. Na presente investigacdo, o0 processo de
exploracdo da producdo cientifica sobre o autocuidado em pessoas idosas com estomia foi
realizado no més de abril de 2017, em cinco bases de dados, pelo autor, enfermeiro e Mestrando
em Enfermagem (RPS). Como estratégias de busca empregou-se os descritores dos Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH) e os operadores
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booleanos AND e OR. Na Base de Dados SCOPUS utilizou-se a estratégia de busca “self-care”,
“ostomy” and “aged” [keywords], resultando em um total de 23 publica¢des. Na Base de Dados
Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) empregou-se a estratégia
de busca “self-care”, “ostomy” [MW Word in Subject Heading], procedendo 193 estudos. Ja
na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), aplicou-se a
estratégia de busca “self-care”, “ostomy” [MeSH Terms], encontrando 292 artigos. Na
COCHRANE Library a estratégia de busca foi “self-care”, “ostomy” [Keywords], com trés
pesquisas encontradas. Por fim, na base de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Salde (LILACS), usou-se ‘“autocuidado”, “ostomia” e “idoso” [Descritor de assunto],
procedendo 22 potenciais referéncias. Os critérios de elegibilidade abarcaram: disponibilidade
gratuita na integra, estar publicado nos ultimos 10 anos e nas linguas portugués, inglés e
espanhol. Nesse sentido, totalizou-se 533 potenciais referéncias a essa revisao. No entanto, apds
a leitura dos titulos, resumos e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionadas
para compor a amostra final 16 estudos. As estratégias de busca, as Bases de Dados pesquisadas,

assim como o processo de selecdo bibliogréafica estdo exibidas na Figura 01.

Figura 1 - Estratégia de busca nas Bases de Dados. 2017.

[ SCOPUS ] [ CINAHL ] [)\,{EDLH\'E] [COCI—IR_'—\NE] [ LILACS ]

' | ' ' '
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23 153 292 3 22
referén(_:igs referéncias referéncias referéncias referéncias
potenciais potenciais potenciais potenciais potencias
' ' | v !

=

3

el

4
referéncias

referénciaz referénciaz

referéncias b4

finaiz finaiz
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.3 Etapa trés: Avaliagdo dos dados

O intuito dessa etapa foi definir, estabelecer e sintetizar informagdes oriundas das
referéncias estudadas, formando um banco de dados acessivel, de dupla digitacdo, no programa
computacional Microsoft Excel versdo 2016, no qual constavam origem e tipo de estudo,
objetivos, metodologias aplicadas, sujeitos, amostra e amostragem, resultados encontrados e
principais conclusdes ou consideragOes de cada estudo. As referéncias foram validadas pelos
autores e enfermeiros (RPS, EMRD e SMCLF), por meio de leitura na integra, verificando os
critérios definidos na etapa anterior, além da pertinéncia de cada estudo a essa revisao, a

qualidade metodologica e informacGes referentes ao autocuidado da pessoa idosa com estomia.

4.1.4 Etapa quatro: Analise dos dados

Nessa fase, os dados das referéncias selecionadas foram analisados criticamente e
classificados, codificados, categorizados e sintetizados na forma de conclusdes (COOPER,
1998 apud WHITTEMORE; KNAFL, 2005); na tentativa de responder as perguntas de pesquisa
definidas na etapa um. Por meio de constante comparacéo, as informacdes conclusivas foram
categorizadas em grupos e subgrupos por semelhancas e diferencas; os quais identificaram trés
categorias temaéticas: Aspectos gerais da estomia por CCR, Fatores intervenientes do
autocuidado e o papel do enfermeiro na gestdo do cuidado e do autocuidado ao paciente idoso

com estomia.

4.1.5 Etapa cinco: Apresentacdo dos resultados

Por fim, a Gltima etapa da Metodologia de Revisao consistiu em disponibilizar os dados
essenciais de cada pesquisa, buscando apreender a profundidade e amplitude do objeto em
estudo — o autocuidado em pessoas idosas com estomia. A fase de discussao e apresentacdo
final dos resultados se configura como fundamental para delinear como é realizado o
autocuidado em pessoas idosas com estomia por cancer, o qual foi evidenciado nos estudos que

compuseram a presente Revisdo Integrativa.
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4.2 Resultados e discussao

A caracterizacao dos estudos incluidos na revisdo em relacdo a autoria, Pais de origem,
foco, conclusdes e Nivel de Evidéncia — NE, a qual pode ser observada no Quadro 1. Apds a
analise critica das referéncias escolhidas para a presente revisao, elaborou-se trés categorias
teméticas principais: aspectos contextuais da estomia por cancer colorretal, Fatores
intervenientes do autocuidado em pessoas idosas com estomia e o papel do enfermeiro na gestéo
do cuidado e do autocuidado ao paciente idoso com estomia, as quais estdo explanadas
posteriormente.

Quadro 1 - Caracterizagdo da amostra da revisao integrativa de literatura. (n=13).

Autor Pais de Foco do estudo Conclusfes/Consideracbes  N.E
origem finais

MARTINS et Brasil. Reabilitagdo de Enfermeiros podem auxiliar VI
al., 2015 individuos  com na melhora do enfretamento e
estomia intestinal das adaptacGes de individuos
na perspectiva da com estomia com seus
sociologia da proprios corpos e sociedade.
salde. O ensino progressivo do
autocuidado  reafirma  ao
paciente que ele pode atingir a
auto independéncia.

MOTA et al., Brasil.  Fatores Fatores  facilitadores da VI

2015. facilitadores do pessoa: atribuir significado
processo de positivo a estomia, receber
transicéo da orientacbes em relacdo ao
dependéncia ao cuidado com o estoma e
autocuidado  de adaptacbes no viver,
individuos com estabilidade psicologica e
estomia. buscar conforto na fé e

religiosidade. Condicionantes
relacionados a comunidade:
receber equipamentos do
Governo, apoio familiar e da
equipe multiprofissional de
salde, em especial do
enfermeiro, e 0 contato com
outras pessoas com estomia.
LOPES; Brasil.  Fatores Individuos com  estomia V
DECESARO, envolvidos no precisam de tempo e de apoio
2014. processo de profissional, familiar e de




(Continuacéo)

MAYDICK, Estados
2014. Unidos.
CHENG et China.
al., 2013.

POLETTO:; Brasil.
SILVA,

2013.

RECALLA et Canada.
al., 2013.

adaptacéo da
pessoa com
estomia

gastrointestinal.

Qualidade de vida
de individuos com
estomia
permanente e 0S
custos com
dispositivo
coletor.
Conhecimento
sobre a estomia,

habilidade de
autocuidado e
adaptacao
psicossocial.
Atencéo dos

profissionais  de
salde as pessoas
com estomia
intestinal sob a
perspectiva da
Clinica Ampliada
e Compartilhada,
visando a
promocao da
autonomia.

Gerenciamento do
cuidado com a
estomia, assim
como a gestdo de
colostomias,

ileostomias e

amigos. Isso inclui a
superacdo do estigma da
aparéncia e atividades de
interacdo social. Cuidadores e
profissionais de saude devem
atuar como recursos
informacionais enguanto
estimulam a autonomia com o
cuidado.

O estudo sugere que exista
uma relacdo entre a qualidade
de vida e poder aquisitivo para

compra de  dispositivos
coletores.
Individuos com mais

conhecimento sobre a estomia
tiveram maior nivel de
adaptacéo psicossocial. Nesse
sentido prover conhecimento
e enfatizar/ensinar 0
autocuidado pode auxiliar
individuos com colostomia a

fazer adaptacOes nas
atividades diarias e na vida
social.

Percebeu-se  auséncia da
atencdo a salde ampliada e
compartilhada na qual os
profissionais valorizassem a
pessoa em seu contexto global
e desenvolvessem atividades
visando o0 preparo para 0
enfrentamento cotidiano e o
desenvolvimento da
autonomia pessoal.

Evidenciou-se que
enfermeiros tem
entendimento em relacdo ao
impacto fisico e psicossocial
da estomia no cotidiano do
individuo.

Vi

Vi

Vi
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urostomia e a pele

periestomal.
Autor Pais de Foco do estudo Conclusbes/Consideracbes  N.E
origem finais
MARTINS et Brasil. Reabilitagdo de Enfermeiros podem auxiliar VI
al., 2015 individuos  com na melhora do enfretamento e
estomia intestinal das adaptagdes de individuos
na perspectiva da com estomia com seus
sociologia da proprios corpos e sociedade.
salde. O ensino progressivo do
autocuidado  reafirma  ao
paciente que ele pode atingir a
auto independéncia.
ZHANG et China. Acompanhamento O  acompanhamento  do I
al., 2013. telefénico por enfermeiro por telefone de
enfermeiros sobre pacientes com estomia pode
0s niveis de aumentar a habilidade de
adaptacao de autocuidado com a estomia, a
pacientes com confianca e deve prover
estomia. suporte emocional e
informacional.
SUN et al.,, Canadd. Preocupacdes A estratégia de adaptacdo VI
2012. constantes e focou na exaustiva
adaptacoes a necessidade de
longo prazo em monitoramento da estomia
sobreviventes ao para  prevenir  acidentes
cancer com embaragosos; o controle de
estomias. odor é uma constante batalha
aos sobreviventes do cancer.
CHARUA- México. Qualidade de vida O receio de vazamentos na IV
GUINDIC, L. em pacientes com estomia e funcdo sexual foram
etal, 2011 estomia. 0s aspectos que mais afetaram
0S pacientes com estomia, 0S
quais foram responsaveis pela
diminuicdo de qualidade de
vida no estudo.
LO et al, Taiwan. Efetividade de um Uma intervengédo educacional 1l
2010. programa com uso de multimidia,
educacional precocemente no periodo pos-

multimidia  em
relacdo ao

operatorio tem efeito positivo
nos niveis de conhecimento e
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conhecimento da também promove atitudes e
estomia. comportamentos de
autocuidado.
Autor Pais de Foco do estudo Conclusbes/Consideracbes  N.E
origem finais
MARTINS et Brasil. Reabilitagdo de Enfermeiros podem auxiliar VI
al., 2015 individuos  com na melhora do enfretamento e
estomia intestinal das adaptagdes de individuos
na perspectiva da com estomia com  seus
sociologia da proprios corpos e sociedade.
salde. O ensino progressivo do
autocuidado  reafirma  ao
paciente que ele pode atingir a
auto independéncia.
BLACK, Reino Auxilio aos O profissional cuidador deve VI
2009a. Unido.  pacientes com compreender as necessidades
estomia quanto ao fisicas, emocionais e
seu autocuidado.  psicossociais do  paciente
idoso com estomia.
BLACK, Reino Mudancas no Problemas relacionados ao VI
2009h. Unido.  cuidado de cuidado com a estomia
pessoas idosas aumentam drasticamente para
institucionalizadas o individuo idoso. O papel do
com estomia cuidador é de encorajar e

recente ou nao.

ensinar 0 paciente a se
autocuidar, visando  sua
independéncia.

Fonte: Elaborado pelo autor.

4.2.1 Aspectos contextuais da estomia por cancer colorretal
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Inicialmente, uma estomia pode ser definida como um procedimento cirdrgico que

resulta em um desvio externo dos dejetos do corpo humano. As mais comuns sao a intestinais,

gue englobam a colostomia e ileostomia para o desvio do fluxo fecal. Nessa perspectiva, 0s

individuos que vivem com estomia demandam de gestdo do cuidado especializado para

manutencdo da saude fisica e da qualidade de vida (RECALLA et al., 2013). A colostomia é

formada no cdlon, retirando parte do tecido para se formar uma comunicagdo com o exterior,

como via de saida de dejetos sélidos; usualmente € realizada na parte esquerda do organismo e
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necessita de um equipamento coletor. Por sua vez, a ileostomia é formada no ileo, no lado
direito do abddémen, para saida de dejetos mais liquidos; necessita de uma bolsa drenavel com
fechamento integral e também possui filtro (BLACK, 2009b). Vale ressaltar também que
contextos culturais distintos podem influenciar nas atitudes em relacéo a estomia (ZHANG et
al., 2013).

Estudos apontam a incidéncia de confeccdo de estomia maior em homens (ZHANG et
al., 2013; LO et al., 2011; CHENG et al., 2013; CHARUA-GUINDIC, L. et al 2011), com
média de idade de 60,94 anos (LO etal., 2011). A estomia e 0 equipamento coletor, o tratamento
de complicagbes cutaneas peristomais, 0 acesso aos suplementos da estomia e a assisténcia
financeira, as consultas com nutricionistas e o suporte emocional configuram-se como
estratégias da gestdo do cuidado e requerem atencdo continua ap6s a confec¢do da estomia
(RECALLA etal., 2013).

Percebe-se que hd uma lacuna na atengdo ampliada e compartilhada de saude, a qual
deveria, primordialmente, valorizar o individuo com estomia em sua singularidade e
desenvolver acdes, com intuito de prepara-lo para o enfrentamento do cotidiano e
desenvolvimento da autonomia pessoal, para que assim possam assumir 0 seu autocuidado.
Destaca-se também que a maioria dos profissionais de salde ainda focam aspectos técnicos, o
que € um fator limitante ao progresso rumo a autonomia pessoal do paciente, ou seja, ndo ocorre
0 desenvolvimento da coautonomia (POLETTO; SILVA, 2013). Assim, prover conhecimentos
especificos e enfatizar ou ensinar o autocuidado antes da alta hospitalar, pode otimizar a

qualidade de vida das pessoas com estomia (CHENG et al., 2013).

4.2.2 Fatores intervenientes do autocuidado em pessoas idosas com estomia

O autocuidado deve ser estimulado no periodo de implementacéo da estomia (BLACK,
2009b). O processo de adaptacdo a estomia nas pessoas idosas pode ser considerado como
complexo e singular, portanto a capacidade de realizacdo do autocuidado, assim como o
entendimento de orientacdes de saude podem ser mais dificeis a essa populacdo. Nesse sentido,
deve-se abordar fatores positivos, negativos e aspectos intervenientes do autocuidado da pessoa
idosa. As mudancas na vida da pessoa com estomia englobam a aceitacdo da nova condicéo, a
aquisicdo de conhecimentos, a adaptacdo aos novos materiais, sendo premente o0
desenvolvimento de habilidades e competéncias para o autocuidado (MOTA et al., 2015).

Primeiramente, a estomia é um tratamento que, embora muito efetivo, implica em um

“ataque” fisico e psicologico. Ao afetar a integridade corporal, h4 mudanga também na
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autoimagem, na capacidade funcional e social, impactando a qualidade de vida global, tendo
um grande impacto na vida diaria do paciente (CHARUA-GUINDIC, L. et al 2011). A
reabilitacdo dos individuos com estomia intestinal € um processo complexo, ndo-linear;
podendo ocorrer crises e instabilidade, essas ligadas a evolucdo da doenca ou as consequéncias
do tratamento, contudo, tais fatores negativos podem ser superados com o apoio familiar e
profissional especializado (MARTINS et al., 2015). No processo de adaptacdo alguns fatores
sdo facilitadores, como a atribuicdo de significados positivos a estomia, 0 preparo para a
experiéncia do autocuidado iniciando no periodo pré-operatorio, apresentar higidez psicolégica
e a busca de conforto na religiosidade, bem como o apoio da familia e da equipe
multiprofissional de salde e o contato com outras pessoas em situa¢fes de vida similares
(MOTA et al., 2015).

O cotidiano do autocuidado de pessoas idosas tem certas peculiaridades, devido a
deterioracdo do organismo e ao proprio envelhecimento, as quais dificultam a-realizacdo do
autocuidado. Acredita-se que a estomia, ao produzir mudancas nos padrdes de eliminacéo e
ingestdo alimentar, pode impactar negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa com
estomia. Destarte, a habilidade de aprender diminui também com o envelhecimento, assim, 0s
procedimentos envolvidos no autocuidado com a estomia devem ser o menos complicado
possivel; ademais, deve-se ter em mente que € requerido maior tempo para que o paciente idoso
assimile as novas habilidades e as mudancas de suas fungdes excretoras (BLACK, 2009Db).

No entanto, questiona-se a assisténcia prestada as pessoas com estomia, visto que,
mesmo depois de um periodo longo de pés-operatdrio, elas permanecem com questionamentos
e desconhecem cuidados imprescindiveis para a manutencao de uma vida saudavel (POLETTO;
SILVA, 2013), de uma vida com qualidade, conforto e bem-estar. Assim, em relagéo ao ensino
do autocuidado, o enfermeiro deve atentar-se a alguns detalhes que facilitardo o processo de
aquisicdo de conhecimento e habilidades pela pessoa idosa, dentre eles, uma cadeira € um
espelho grandes podem ser Uteis, pois o paciente podera ver seu abdémen (BLACK, 2009b), a
pele periestomal, o dispositivo coletor, se estdo limpando ou colocando a bolsa coletora
corretamente (BLACK, 2009a). Os individuos idosos com estomia por CCR necessitam de
informacdes de cuidado com a estomia e com o dispositivo coletor, tais informagdes podem ser
oferecidas pelo enfermeiro e englobam: o cuidado com a pele periestomal, o0 esvaziamento e a
troca do dispositivo, incluséo e evitagdo de alimentos, o controle de gases e odores e a aquisi¢do
de suplementos (MAYDICK, 2014).0 ensino progressivo sobre o autocuidado reafirma ao

paciente que ele pode atingir a independéncia; destarte, ser responsavel por cuidar de seu
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préprio corpo permite ao paciente identificar complicacdes potenciais com a estomia e melhora
0 manuseio com o dispositivo coletor (MARTINS et al., 2015).

Por sua vez, o processo de adaptacdo a estomia dependera dos mais variados fatores,
dentre eles destacam-se: a doenca atual, os tratamentos concomitantes, as condicGes da
intervencdo cirurgica, as complicacbes com a estomia, as sequelas pds-operatdrias, o
prognostico, as caracteristicas sociais, psicoldgicas e ambientais, as crencas e os valores, as
limitacdes fisicas, a dor, dentre outros (CHARUA-GUINDIC, et al., 2011). Percebe-se que todo
0 contexto biopsicossocial do paciente deve ser considerado para que a assisténcia em saude
seja 0 mais eficaz possivel. No entanto esses fatores podem ser limitantes ao autocuidado. Nesse
interim, um fator a ser destacado é a dor, a qual tem potencial de afetar os aspectos psicossociais
da vida do paciente, como a habilidade de trabalhar e desenvolver atividades de vida diéria,
padroes de repouso e o estado emocional (depressdo, ansiedade e estresse) (CHARUA-
GUINDIC, L. et al 2011). Outrossim, gases e odores sdo desafiadores as pessoas com estomia
quando estdo em locais publicos, como restaurantes e banheiros. Numerosos pacientes
relataram ter “acidentes” relacionados ao vazamento de gases e liquidos e, frequentemente,

esses incidentes ocorreram em publico, causando vergonha e ansiedade (SUN et al., 2012).

4.2.3 O papel do Enfermeiro na gestdo do cuidado ao paciente idoso com estomia

Com a incidéncia do cancer colorretal sendo maior na populacdo mais longeva, as
pessoas idosas que passam por um procedimento cirdrgico, usualmente percebem a estomia
como a Ultima ameaca a sua independéncia (BLACK, 2009b). Nesse sentido, o
acompanhamento realizado pelo profissional enfermeiro deve abranger todas as esferas de
atencdo a salde, atencdo primaria, secundaria e terciaria. Esse follow up pode ser realizado
pessoalmente, durante as consultas de enfermagem, no proprio domicilio do paciente e até
mesmo por telefone, podendo aumentar o nivel de adaptacdo a nova condi¢do, ao se melhorar
a habilidade de autocuidado com a estomia, a confianca, a competéncia para lidar com o proprio
estoma, além de proporcionar aos individuos um apoio informacional e emocional (ZHANG et
al., 2013). Um plano de ensino para o autocuidado as pessoas idosas com estomia por CCR
pode ser util, auxiliando-os na adaptacéo a nova condicao e dando-lhes uma rotina a ser seguida
(BLACK, 2009b). Assim, a intervencdo educacional precoce, no periodo pos-operatorio, tem
efeito positivo no conhecimento e também promove atitudes de autocuidado (LO et al., 2011).

A pessoa que passa por uma cirurgia de construcdo de estomia por CCR,
independentemente da etapa do ciclo vital que este se encontra, necessitara de informacdes para
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gerenciar seu autocuidado. Tal processo educacional engloba a triade profissional de satde —
individuo com estomia — familia e deve abarcar informacdes tais como: como e quando esvaziar
ou trocar o dispositivo coletor, quais alimentos e fluidos sdo mais adequados e aqueles que
devem ser evitados, como gerenciar o odor e 0s gases, como e onde conseguir os suplementos
necessarios e a quem procurar auxilio casos surjam alguns problemas com a estomia
(MAYDICK, 2014). Para tanto, € util ao profissional enfermeiro se colocar no lugar da pessoa
idosa com estomia, visando perceber como se gerenciaria o cuidado com o estoma e como esse
afetaria as atividades diarias (BLACK, 2009a).

No contexto de atuagao dos profissionais enfermeiros, esses destacam-se pela expertise
nessa temaética, tendo capacidade e habilidade de prover avaliacdo eficaz, planejamento do
cuidado, das intervencdes de enfermagem, além da avaliacdo do paciente (MAYDICK, 2014),
a qual deve ser global e considerar todo o contexto biopsicossocial, espiritual e de satde dos
individuos e suas respectivas familias. Assim, materiais educativos podem ser empregados pelo
enfermeiro, visando suplementar a educacdo em salude (MAYDICK, 2014), nesse caso
especifico, em relacdo ao autocuidado da pessoa idosa para com sua saude global e, sobretudo,
em relacdo a estomia. Ainda, todos os profissionais de salde tém papel impar ao abordarem
alteracdes na imagem corporal e a perda do controle esfincteriano (e suas repercussdes na vida
do individuo), visando estimular o conhecimento em relacdo ao autocuidado e a autoestima,
potencialmente influenciando na sua reinser¢do social, isto €, avancando em direcdo a
autonomia pessoal (POLETTO; SILVA, 2013). Enfim, os profissionais de salde devem
fornecer assisténcia e suporte apropriados com vistas ao enfrentamento das limitacdes
(MARTINS et al., 2015).

Na perspectiva de recuperacdo da salde do paciente, o autocuidado tem papel
protagonista, no entanto o paciente deve procurar tomar controle da situacdo, para isso 0s
enfermeiros devem assegurar que os procedimentos de autocuidado sejam descomplicados
(BLACK, 2009b). Com intuito de angariar melhores resultados no autocuidado, o enfermeiro
juntamente a pessoa com estomia devem identificar barreiras e possiveis recursos para
ultrapassa-las, visando aumentar o impacto dos programas educacionais (LO et al., 2011).
Ademais, a abordagem de se ensinar o paciente com estomia deve comecar no periodo pre-
operatorio e permanecer no pés-operatorio. O médico, a equipe de enfermagem e, quando
disponivel, um enfermeiro especialista em estomia devem estar envolvidos nessa educagdo em
salde. Se possivel, o enfermeiro deve visitar o paciente antes da internacdo para identificar o
local de instalacdo da estomia no abddmen e iniciar as conversas sobre a dieta, equipamento
coletor e cuidados com a pele (GRANT et al., 2013).
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Assim, enfermeiros e outros profissionais de saude devem ampliar seu conhecimento e
entendimento dos sentimentos que emergem durante 0 processo de adaptacdo a estomia, bem
como suas consequéncias e possiveis alternativas que podem auxiliar o paciente a reestruturar
sua vida. Nessa perspectiva, 0s enfermeiros devem ser preparados desde a graduacdo, para
estarem empoderados a prover assisténcia e compartilhar conhecimento, para que assim atinja-
se uma exceléncia no cuidado (LOPES; DECESARO, 2014).
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5 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, de acordo com Bub et al (2006):

“a teoria de enfermagem do déficit de autocuidado é composta por trés construtos
tedricos: de autocuidado, do déficit de autocuidado e dos sistemas de enfermagem. O
primeiro refere-se a realizagdo do autocuidado em si, também explica e justifica
porque o autocuidado é imprescindivel a salde; o segundo construto tedrico,
considerada mais amplo, consiste em explicitar quando e porque a Enfermagem é
essencial a pessoa em relacdo ao processo de cuidar; por fim, o terceiro esta ligado ao
fato de a pessoa estar com déficit de autocuidado, faz-se necessario o cuidado de
enfermagem”.

Por sua vez, 0 autocuidado consiste em todas as préaticas desempenhadas pelo individuo
ao seu proprio beneficio; com intuito de manutencdo da vida, da satde e do bem-estar, tanto
fisico, quando psicossocial, sendo considerado imprescindivel a manutencdo adequada dos
cuidados de saude relacionado as condicdes cronicas (MARQUES et al., 2013), como o cancer.
N&o obstante, contempla acGes ou atividades capazes de satisfazer as necessidades
biopsicossociais e espirituais do préprio ser, por meio de determinados requisitos, sejam eles
fisioldgicos ou comportamentais (FIALHO; PAGLIUCA; SOARES, 2002). Ja sob a visdo de
Dorothea Orem, a enfermagem tem intrinseca a capacidade de auxiliar os individuos a
atenderem suas necessidades de autocuidado, de forma a sustentar a vida humana, com vistas a
recuperacdo de injurias e a conviver com os efeitos das limitacdes oriundas do processo saude-
doenca (NUNES; ZAGONEL, 1996). Vale ressaltar que, as acdes de autocuidado podem ser
afetadas pela idade, sexo, estado de desenvolvimento e de saude, fatores socioculturais,
comportamentais, familiares e padrGes de vida, como a realizacdo de atividade fisica (BUB et
al., 2006).

A Teoria do Déficit de autocuidado em sua completude abarca oito distintas fungdes
que devem ser consideradas pelo enfermeiro em sua pratica assistencial, de pesquisa e extensdo,
sdo elas: 1) definir quais termos sdo mais adequados a enfermagem, em relagcdo ao ser humano;
2) escolher o enfogque mais adequado de enfermagem; 3) estabelecer uma linguagem prépria da
profissdo e acessivel; 4) definir limites orientadores de pensamento, da pratica, da investigacéo
e educacdo; 5) minimizar a carga cognitiva, visando proporcionar subsidios a razéo para receber
informagdes e possibilitar aos individuos categorizar os conceitos de forma a relacionar insights
sobre caracteristicas de situacdes concretas de enfermagem; 6) permitir inferéncias quanto as
articulacGes da enfermagem com os mais diversos dominios da atividade humana; 7) incitar e
gerar nos enfermeiros e académicos de enfermagem um estilo de pensamento e comunicacao

padronizados e, por fim 8) inserir os enfermeiros no dmbito académico (VITOR; LOPES;
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ARAUJO, 2009). Cabe ressaltar que o enfermeiro pode atuar na superagdo dos déficits de
autocuidado, com vistas a adaptagdo a condicao de ter uma estomia intestinal.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem classifica os individuos em trés distintas
categorias: 1) Totalmente compensatdrio, quando a pessoa encontra-se em situagdo em que €
incapaz de realizar as a¢des ou atividades de autocuidado; 2) Parcialmente compensatorio, que
refere-se ao fato de que, tanto o enfermeiro, quanto a pessoa enferma desempenham atividades
de autocuidado; 3) Apoio e educacao, refere-se ao fato de que as pessoas que se encontra sob
assisténcia e/ou orientacdo de enfermagem, sdo capazes de apreender e desempenhar as acoes
de autocuidado terapéutico (OREM, 2001). Cabe ainda ressaltar que, no contexto da teoria, 0
termo capacidades para o autocuidado que contemplam aquilo que o individuo é capaz de
realizar por si e para si mesmo. Refere-se também ao conhecimento, as habilidades e a
experiéncia que tais individuos necessitam de obter para a performance do autocuidado
(SILVA, 2009).

Ainda, a capacidade para o autocuidado fundamenta-se em trés pilares: 1) disposicdes e
capacidades fundamentais, ou seja, necessidades basicas ou fundamentais para aprendizagem e
realizacdo de uma atividade de vida (exemplos: acuidade visual, auditiva, mobilidade
preservada, dentre outros); 2) componentes de poder, dizem respeito ao ensino e aprendizado
especificos do autocuidado (exemplos: aprendizagem da importancia de uma alimentacéo e
ingesta hidrica adequadas a manutencdo da vida e da salde); 3) operacBes de autocuidado,
constituem o limiar entre as capacidades e as acdes, esse elemento reflete que o individuo pode
estar apto a préatica do autocuidado. N&o obstante, existem as a¢des de autocuidado que sdo as
praticas ou atividades que os sujeitos realizam a seu beneficio préprio; elas sdo condutas
aprendidas e devem ser demonstradas pelo enfermeiro a pessoa, pois sdo determinadas por
diversos fatores, abarcando a cultura ou grupo ao qual pertence (SILVA, 2009).

Ter conhecimento da existéncia ou ndo do déficit do autocuidado e os aspectos que
possam estar contribuindo para ele, sejam positivos ou negativos, sao importantes indicadores
para 0s enfermeiros, para que possam usar a Teoria para nortear suas acOes assistenciais
(CADE, 2001).
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6 METODO

Nessa sessao descreve-se 0 método da pesquisa.

6.1 Delineamento do estudo

Estudo realizado na abordagem qualitativa, especificamente na Etnoenfermagem, um
método derivado da Etnografia; uma vez que teve como objetivo investigar o autocuidado de
pessoas idosas com estomia por cancer colorretal, as quais pertencem a um determinado
contexto cultural.

Nessa perspectiva, a pesquisa qualitativa contempla diversas abordagens, merecendo
destaque 0 método Etnografico, o qual se preocupa com o estudo de grupos em uma perspectiva
cultural. A abordagem etnogréfica confere acesso as crengas e préaticas de salde embasadas na
cultura ou subcultura, assim, pode facilitar a compreensdo dos comportamentos que afetam o
processo salde-doenca (POLIT; BECK, 2011). O produto de uma pesquisa etnografica
normalmente é uma descrigdo rica, densa e holistica da cultura estudada, pois, nesta modalidade
leva-se em consideracdo a interpretacdo da cultura, ou seja, a descricdo do comportamento
normativo e dos padrdes sociais. Por fim, a cultura se configura como tipo de conhecimento
gue usamos e sob o qual agimos; ou seja, é sob a Gtica da cultura que percebemos e
interpretamos os conceitos de saude e de doenca, bem como seu processo, e orientamos nossas
acbes em busca de assisténcia (ARAUJO, 2009), de uma manutencio do bem-estar e da
qualidade de vida.

No contexto da abordagem qualitativa, a Teoria da Diversidade e da Universalidade do
Cuidado Cultural — TDUCC, de Leininger tem sido empregada como referencial teérico e
metodoldgico. Tal Teoria foi criada pela Enfermeira Madeleine Leininger, a qual cunhou o
termo enfermagem transcultural, que difere da antropologia médica, visto que foca distintas
culturas, o cuidado cultural e os fenémenos de satde e da enfermagem (ORIA et al., 2005).
Nesse interim, a Teoria tem como objetivos descobrir, documentar, interpretar, explicar e até
mesmo predizer alguns dos multiplos fatores que influenciam o cuidado nas perspectivas emic
(dentro da cultura) e etic (fora da cultura) em relacdo ao cuidado culturalmente embasado
(LEININGER, 2002); levando em conta os principios tedricos das diversidades e similaridades

do cuidado entre as culturas do Mundo. Destarte, alguns fatores sociais como religido,
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economia, educacdo, tecnologia, politica, ambiente, linguagem, fatores de cuidado gerais ou
profissionais irdo influenciar, e muito, os significados do cuidado cultural, as expressoes e 0s
padrdes em diferentes culturas (LEININGER, 2002).

A partir desse contexto, Leiniger considera que ha diversidade e universalidade no
cuidado cultural, as quais devem ser compreendidas pela Enfermagem, em especial o
Enfermeiro, visando uma assisténcia humanistica (ORIA et al., 2005), resolutiva e integral. Por
sua vez, a pratica da enfermagem transcultural leva em conta a dinamica cultural e sua
influéncia na relacdo entre individuo e enfermeiro; nessa perspectiva, Leininger desenvolveu a
TDUCC, que visa fornecer ao enfermeiro subsidios para uma assisténcia holistica e
culturalmente congruente (SITZMAN; EICHELBERGER, 2015), as necessidades da pessoa.

Sob a perspectiva da pesquisa em enfermagem, o enfermeiro pode lancar mao do
Modelo do sol nascente de Leininger, disponivel na Figura 2, para organizar os dados referentes
ao individuo, familia ou coletividade de uma cultura especifica e embasar, adequadamente, seu
planejamento da assisténcia e o cuidado cultural em si, assim como 0 AC. Assim, para Sitzman;
Eichelnerger (2015), o enfermeiro deve considerar no planejamento da assisténcia todo o
contexto cultural da pessoa e como tal contexto influencia seus aspectos de saude, assim como
0 autocuidado. Pois, o cuidado cultural, seus valores, crencas e préaticas sdo influenciados pela
visdo de mundo da pessoa e a linguagem, assim como fatores religiosos, espirituais, sociais,
politicos, econdmicos, tecnoldgicos, ambientais, dentre outros.

Né&o obstante, Leininger também cunhou o termo etnoenfermagem, a qual foi criada pela
teorista com intuito de facilitar a descoberta de dados focados na TDUCC (LEININGER, 2002).
Baseia-se nos pressupostos da etnografia, no entanto adapta-se de melhor maneira aos estudos
que envolvem fendmenos da enfermagem. Assim, entende-se que 0 emprego da
etnoenfermagem nas investigacfes da mesma area € de grande valia, pois grande parte das
pesquisas da Enfermagem abarca conjuntos de individuos peculiares, de diversos contextos
socioculturais (ROSA; LUCENA; CROSSETTI, 2003).
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Figura 2: Modelo do Sol Nascente de Leininger
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O método de pesquisa da Etnoenfermagem foca o conhecimento sob as perspectivas
emic e etic e nas préaticas relacionadas ao cuidado, a salude, ao bem-estar, as doencas, ao
processo de morte, aos modelos preventivos dos fenémenos da enfermagem transcultural
(LEININGER, 2002). Conhecimento, significados e as préaticas oriundas das diversas visdes de
mundo, dos fatores estruturais da sociedade, dos valores culturais e do contexto ambiental s&o
prementes ao norteamento da Enfermagem e de suas intervencdes, para se fornecer um cuidado
cultural mais adequado a determinada populacdo (MOURA; CHAMILCO; SILVA, 2005).

De tal modo, a Etnoenfermagem foi empregada no estudo para enfocar o contexto
cultural e de salde, a partir de um grupo cultural especifico: pessoas idosas com estomia
intestinal por CCR; considerando-se singularidades, padrdes, comportamentos, expressdes e
consideracOes gerais perante ao processo saude-doenca; com potenciais beneficios tanto aos
trabalhadores de salde, quanto aos usuérios dos Servicos (SILVEIRA et al., 2009). Por fim, na
Enfermagem, a ampla identificacéo de padrfes de vida e comportamento dos individuos podera

embasar o planejamento ou direcionamento do cuidado culturalmente definido ou congruente,
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isto é, conforme as necessidades, crencas, valores de determinado grupo social, familia ou
individuo (ROSA; LUCENA; CROSSETT]I, 2003).

6.2 Contexto de investigacao

Este estudo ocorreu em um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais, Brasil.

O cenério escolhido para coleta de dados foi o domicilio da pessoa idosa com estomia
por CCR, visto que tem potencial de conferir ao participante maior autonomia e conforto e
diminuir receios e acanhamentos, além de criar-se uma relacdo horizontal entre o pesquisador
e o participante, pois, infere-se que a autonomia da pessoa idosa serd preservada em seu

domicilio.

6.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo, isto é o grupo cultural foi constituido de pessoas idosas com
estomia por CCR cadastradas em um Projeto de Extensdo de uma Universidade publica, que
tem por objetivo geral a intervengdo e a educagdo da pessoa com estomia com vistas ao
autocuidado, reabilitacdo em saude, melhora da qualidade de vida e do bem-estar da pessoa
com estomia (VIVA BEM COM UMA ESTOMIA, 2017).

O projeto denominado Viva Bem com uma Estomia visa contribuir para a aquisic¢ao de
habilidades e competéncias de discentes da graduacao e pos-graduacdo em enfermagem para o
estabelecimento de intervencdes e para a educacao da pessoa com estomia e/ou ferida; propiciar
a articulacdo entre as atividades de ensino, pesquisa e extensdo; contribuir para a formacao
cidada dos académicos; contribuir para a educacdo e apoio aos familiares na situacdo de
adversidade. Desenvolver a capacitacdo da equipe para o cuidado da pessoa com estomia.
Realizar intervencdes e a educacdo da pessoa com ferida com vistas ao autocuidado,
reabilitacdo e qualidade de vida (VIVA BEM COM UMA ESTOMIA, 2017). Além dos
objetivos citados, realiza acompanhamento longitudinal de pacientes com condicGes crénicas,
como feridas e estomias; por meio de visitas domiciliares realizadas pelos discentes e docentes
responsaveis, essas podem ser semanais, mensais ou conforme a necessidade e evolugdo do
paciente.

Adotou-se como critérios de elegibilidade: pessoas com 60 anos completos ou mais,

com diagnostico médico de CCR e com estomia intestinal, que realizam o autocuidado com o
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equipamento coletor e com a estomia, que possuem capacidade de verbalizacdo e funcdes
cognitivas preservadas. Para tanto, deveriam estar orientadas em relagéo a si mesmo, ao tempo
e ao espaco, obtendo apds aplicagdo do Mini-exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO A)

escore igual ou superior a 20 pontos.

6.4 Imersao e saida do campo de pesquisa

No decorrer de um estudo etnografico, o pesquisador deve saber como entrar,
permanecer e deixar o campo de pesquisa, bem como, manter uma atitude de abertura e
humildade, para se aprender e apreender com os participantes do estudo, com vistas a um maior
sucesso na pesquisa etnografica. Caso o pesquisador ndo esteja pronto para tal postura, muitos
dados relevantes ao estudo podem ser perdidos ou desconsiderados (ROSA; LUCENA;
CROSSETTI, 2003). Nesse sentido, a saida do campo de pesquisa deve ser gradual, havendo
novos momentos de interagdo quando o pesquisador apresentara aos participantes do estudo as
informacdes obtidas, para a validacdo dos dados.

Inicialmente, a imersdo do pesquisador no campo de pesquisa ocorreu de maneira
gradual; com inicio no segundo semestre de 2017, a priori, durante o desenvolvimento das
atividades dos discentes e docentes do Projeto de extensdo com pessoas idosas e com estomia
intestinal por CCR. E a posteriori, quando em um segundo momento foi agendado com as
pessoas idosas, no qual o pesquisador e a orientadora estavam presentes, apresentaram-se e
explicaram a pesquisa, bem como seus objetivos, sua relevancia cientifica e social. Ademais,
leu-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e o Termo de Uso de Imagem e,
apos a concordancia em participar do estudo, ocorreu a assinatura de duas vias do documento

e agendou-se outro horario para um segundo momento.

6.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados iniciou-se no final do segundo semestre de 2017 e os procedimentos
estdo explanados a seguir, em trés momentos distintos.

No primeiro momento, o pesquisador acompanhou no domicilio, as atividades
desenvolvidas pelos alunos e docentes com pessoas que poderiam atender aos critérios de
inclusdo do estudo. Apos a identificagdo das pessoas idosas, 0 pesquisador agendou, via contato

telefénico, um horario ideal ao participante e explicou os objetivos da pesquisa, leu o0 TCLE
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(APENDICE A), o Termo de Uso de Imagem (APENDICE B), solicitou a assinatura deste e
entregou uma via de cada um deles ao participante, agendando ao final um préximo encontro.

No segundo momento previamente agendado, foi empregado o Mini-exame do Estado
Mental - MEEM (ANEXO A) e, apés aptiddo mental e verbal para responder ao questionario
e as questdes norteadoras, aplicou-se o Instrumento de Caracterizagdo Sociocultural e Clinica
(APENDICE C). Ao final desse encontro, uma nova data foi agendada para a video-gravago;
solicitou-se entdo que a pessoa idosa escolhesse um dia ideal e que coincidisse com o dia em
que ela trocaria, usualmente, seu equipamento coletor.

No terceiro momento, o pesquisador iniciou a entrevista por meio da video-gravacao,
com o emprego da questdo norteadora “Conte-me como 0 (a) Senhor (a) realiza o cuidado com
a estomia”, quando ndo compreendida, substitui-se o termo “estomia” por “bolsa”. Vale
ressaltar que, durante todos os momentos o pesquisador langou méo da observacéo participante
e teceu anotacGes no diario de campo. Posteriormente, o pesquisador solicitou a pessoa idosa
que realizasse o cuidado com a estomia € com 0 equipamento coletor conforme realiza
cotidianamente, anotando no diario de campo as observacGes inerentes a técnica, ao
conhecimento, as habilidades de autocuidado, particularidades, dentre outras.

Optou-se por adotar como método de coleta de dados a videogravacéo, visto que na
busca por alcangar maior riqueza e aprofundamento das informagdes em pesquisa qualitativa,
emerge a sua aplicabilidade, visando obter dados inéditos, o que pode ndo ser alcangado pelos
métodos convencionais, como a dudio-gravacdo e a entrevista, permitindo maior compreenséo

do contexto cultural, por meio da observacdo de aspectos ndo verbais e comportamentais.

6.6 Instrumentos para a coleta de dados

Os instrumentos para coleta de dados englobaram: Instrumento de Caracterizacao
Sociocultural e Clinica (APENDICE C) e Mini-exame do Estado Mental - MEEM (ANEXO
A), visando avaliar a capacidade cognitiva e de comunicacdo dos participantes da pesquisa. O
MEEM, adaptado por Bertolucci et al., (1994), é constituido de duas partes, uma que abrange
orientacdo, memoria e atencdo, com pontuacdo maxima de 21 pontos e, outra que aborda
habilidades especificas como nomear e compreender, com pontuagdo maxima de 9 pontos,
totalizando um escore de 30 pontos (FOSTEIN et al. 1975).

N&o obstante, foi empregada a técnica da entrevista semiestruturada com aplicacao de
um questionario e da questdo norteadora: Conte-me como o0 (a) Senhor (a) realiza o cuidado
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com a estomia? Quando incompreendida, substituia-se o termo estomia, por bolsa. Por fim, para
a video-gravacao solicitou-se que a pessoa idosa realizasse o cuidado com a estomia e com 0
equipamento coletor conforme realizava cotidianamente. As informacbes referentes ao
autocuidado da pessoa idosa com estomia por CCR foram coletadas por meio da observacgéo
participante, do diério de campo, da entrevista semiestruturada e da video-gravacao; com uso
da Camera Filmadora em High Definition, da marca Canon®, modelo PowerShot SX520 HS.

6.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

A presente pesquisa teve inicio apds a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas, sob parecer n° 70365417.7.0000.5142. Visando assegurar
todos os direitos dos participantes, quanto ao sigilo, seguranca, conforto e autonomia, respeitou-
se os preceitos Eticos da Resolugdo n°466/2012, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, ademais, a coleta de dados iniciou-se apenas apos a leitura e assinatura do
TCLE. Para preservar o anonimato dos participantes, sugeriu-se que as pessoas idosas nos
dissessem um pseuddnimo, contudo, nenhuma delas sugeriu e seus nomes reais foram
substituidos por nomes ficticios a escolha do pesquisador.

Por fim, leu-se o Termo de Uso de Imagem e, ap6s concordancia, assinou-se. Tal termo
visa salvaguardar a privacidade da pessoa idosa, assim como garantir que as imagens nao serdo

usadas, apenas descritas e divulgadas Unica e exclusivamente em meios cientificos.

6.8 Andlise de dados

Os dados sociodemogréaficos estdo apresentados em frequéncia relativa e absoluta.

A partir da realizacdo da entrevista, foi feita a respectiva transcri¢do, mudando o estagio
de gravacédo oral e visual para o escrito. Nesse processo estdo incorporadas a transcricao
absoluta, a textualizacdo e a transcriagdo (MEIHY; RIBEIRO, 2011). Sdo denominadas
transcricGes absolutas, quando ocorre a passagem completa dos didlogos e sons como eles
foram captados; a seguir, séo feitas correcdes de acordo com o sentido intencional dado pelo
narrador que articulou seu raciocinio com as palavras. Esse trabalho foi conferido por cada
participante que o legitimou e validou. Apos cada entrevista gravada e a observacdo
participante, o pesquisador transcreveu os dados e validou-os um a um, com cada pessoa idosa

participante.
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A organizacéo dos dados obtidos empregou-se o referencial de Leininger da TDUCC,
que abarca quatro fases: 1) Coleta e documentacdo dos dados brutos: séo as notas de campo
confeccionadas no momento da observacdo participante, das entrevistas, das conversas
informais. 2) Identificacdo de descricdes e componentes: estudo das informacdes obtidas,
agrupando por semelhancas e diferencas tais informagdes. Em seguida, foram classificados de
maneira que o significado do contexto das mesmas seja preservado. 3) Analise de contexto e de
padrdes: tem intuito de se obter a saturacdo, a consisténcia, a fidedignidade e a confiabilidade
dos dados, os mesmos foram analisados de forma minuciosa, a fim de se identificarem padrdes
de comportamento, significados estruturais e padrGes recorrentes de contetdo. 4) Formulagao
tedrica e de temas e achados relevantes: é a Ultima e mais meticulosa etapa, na qual exigiu-se a
elaboracdo de sintese das reflexGes e 0 emprego de criatividade para analisar os dados; nao
obstante, demanda também de grande abstracdo para alcancar uma formulacdo tedrica
(LEININGER, 1991).

Por fim, os depoimentos ja transcriados foram analisados & luz do Modelo do Sol
Nascente de Leininger, com a confeccdo de eixos tematicos prementes a compreensao do

autocuidado realizado por pessoas idosas com a estomia e equipamento coletor.
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7 RESULTADOS

Os achados deste estudo foram organizados em distintas etapas. Inicialmente,
explicitamos dados da caracterizagcdo sociocultural e clinica; em seguida, as anotacGes da
observacao participante e do diario de campo sdo apresentadas e, por fim, os depoimentos das

pessoas idosas com estomia por cancer em relacdo ao seu autocuidado.

7.1 Caracterizacao sociocultural e clinica

As informacGes em relacéo as caracteristicas socioculturais e clinicas dos participantes
do estudo encontram-se no Quadro 1, em numeros relativos e absolutos.
Quadro 2 - Caracterizacdo sociocultural e clinica de pessoas idosas com estomia por cancer
colorretal. (n=5). Alfenas, MG, 2018.

Variaveis % n

60-69 anos 40% 2

Idade 70-79 anos 40% 2

80e+ 20% 1

Sexo Feminino 60% 3

Masculino 40% 2

Filhos Sim 80% 4

Né&o 20% 1

Viver s6 Sim 40% 2

Né&o 60% 3

Ocupacéo Aposentado(a) / 80% 4
Pensionista

Outros 20% 1

Renda pessoal 1 salario minimo 80% 4

1,5 salarios minimos 20% 1

Religido Catolica 100% 5

Tratamento atual Sim 20% 1

Né&o 80% 4

Local da estomia QIE 60% 3

QID 20% 1

QSE 20% 1

Procedéncia do Estado 100% 5

equipamento coletor

Uso de adjuvantes Sim 80% 4

em pasta e po Né&o 20% 1

Pele periestomal integra 60% 3

N&o integra 40% 2

Complicagdes da Hérnia periestomal 80% 4

estomia Alergia e prurido 20% 1
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(Final)
Condicbes cronicas HAS 60% 3
de salde HAS + Cardiopatia 20% 1
N&o se aplica 20% 1
Mobilidade Preservada 80% 4
Parcialmente 20% 1
preservada (uso de
Ortese)
Polifarmécia Sim 20% 1
Nao 80% 4
Auto avaliacéo de Otima 20% 1
salde Muito boa 40% 2
Boa 40% 2

Fonte: elaborado pelo autor.

Né&o obstante, em relacdo as caracteristicas socioculturais e clinicas, encontrou-se média
de idade de 70,4 anos, com idade minima de 60 anos e maxima de 86 anos; 100% sabia escrever
0 nome e 40% estudou menos de 4 anos; a média de filhos foi de 3,5 filhos. J& a média de renda
pessoal foi de R$1.049,4; a média do tempo de diagndstico do cancer foi de 70,8 meses, com
valor minimo de 24 meses e maximo de 192 meses, e do uso da estomia foi de 70,8 meses, 0
mesmo Vvalor justifica-se, pois, as pessoas idosas relataram ter descoberto o cancer e logo em
seguida foram submetidas a confec¢do cirdrgica da estomia. Concernente aos habitos de vida,
60% das pessoas idosas com estomia era tabagista, desses 66,7% ha mais de 40 anos, com valor
minimo de 2 cigarros/dia e maximo de 20 cigarros/dia; e, quanto ao etilismo, 40% relataram
ingerir bebida alcodlica regularmente, com valores de 700 ml de cerveja no final de semana,
até 1000 ml de cerveja/dia.

7.2 Observacao Participante e Diario de Campo

Nesse capitulo inicial das entrevistas, teceu-se as notas observacionais de cada pessoa
idosa com estomia intestinal por CCR, de cada encontro, de cada conversa, formal ou informal;
tais notas refletem observacdes sobre o processo de agendamento dos encontros, o ambiente
doméstico e familiar, o comportamento geral do participante do estudo, suas expressdes e
emoc0es, 0s aspectos éticos da pesquisa, bem como as relagdes do idoso com familiares, amigos
e profissionais de saude.

Percebeu-se durante 0s n0ssos encontros gque 0s participantes se mostraram receptivos
e todos carregavam uma vasta experiéncia de vida, compartilnavam seus saberes e atitudes em
relagdo ao processo saude doenca, ao superarem e o fato de conviver com uma estomia,

aprendendo ainda a se autocuidar.
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7.2.1 Dona Flora

Dona Flora é uma senhora de 65 anos, demonstrou ser animada, alegre, prestativa,
comunicativa, atenciosa aos detalhes e gostar de compartilhar sua histéria de vida. No primeiro
momento da coleta de dados recebeu-nos em sua casa, alegremente, estando alo, crono e auto-
orientada. Reconheceu a pesquisadora que explicou o motivo do contato e os objetivos da
pesquisa. Apds a leitura do TCLE assinou-0 e respondeu prontamente as perguntas do
questionario sociocultural e clinico. A seguir, mostrou-nos seus equipamentos coletores,
fornecidos pelo Centro Especializado em Reabilitacdo, situado no municipio, doados pela
Prefeitura (*sic). Relatou dificuldades na sua aquisicdo, pois necessita trocar varias vezes na
semana devido a uma alergia (*sic). Disse que prefere utilizar o equipamento de uma pega
quando vai sair a rua para suas atividades sociais e, quando vai ficar em casa, prefere o de duas
pecas, porgue acha mais confortavel. Ao final do encontro falou-nos: eu “t6” 6tima! Tem muita
gente que quando “ta” doente so fica reclamando, eu dou gragas a Deus por estar viva e me
sinto 6timal

Agendou-se a segunda parte da coleta de dados para quinta-feira proxima e ela disse que
estaria esperando-nos para continuarmos, em tom de satisfacdo. No entanto, sua filha deu a luz
a uma menina e Dona Flora solicitou-nos que féssemos ao final do ano; entdo, apds contato
telefonico, agendamos um horario para a entrevista. Apos o final do ano, tentamos contato
inimeras vezes, contudo sem sucesso, ora por estar auxiliando nos cuidados com o seu neto,
recém-nascido, ora por falhas telefénicas. Apds um més, a orientadora foi pessoalmente falar
com Dona Flora, agendando um horério no inicio da semana; contudo, ao chegarmos nédo a

encontramos em casa.

7.2.2 Dona Antonia

Dona Antonia tem 86 anos, mas ndo aparenta ter tal idade, devido ao seu animo e forca
de vontade. Ao final da tarde fomos realizar a coleta de dados e ao chegarmos no domicilio de
Dona Antonia, ela apresentava-se desconfiada, pois ndo costuma receber visitas em casa.
Inicialmente, devido as suas limitagcbes na deambulacdo, jogou-nos a chave e entramos.
Cumprimentou-nos com um alto astral. Contou-nos que é natural da Bahia, que morou por
muitos anos em S&o Paulo e mudou-se para Minas Gerais ha 11 anos, para cuidar de sua salde,

pois néo tinha filhos, morava com o esposo e tinha uma sobrinha que morava em Minas Gerais.
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Descobriu que estava com cancer em 2006 e conforme indicagdo médica, foi confeccionada sua
colostomia. Afirmou-nos que foi para a mesa de cirurgia contrariada e desacreditada, pois tinha
medo de falecer. Contou-nos que cuidou de seu esposo até sua morte; que faz todos os servigos
de casa, como lavar roupas, cozinhar, varrer e passar pano diariamente, além de ir as compras
semanalmente. Disse-nos que necessita de ajuda apenas para receber sua aposentadoria e
pensdo, tal ajuda é realizada por sua sobrinha, que mora com ela e também é uma pessoa idosa.
Quanto a estomia, disse-nos que ndo a incomoda muito, e que realiza a troca do equipamento
coletor de duas a trés vezes por semana e 0 esvaziamento conforme necessidade diéria.
Ressaltou-nos também o papel primordial do enfermeiro em estomaterapia na assisténcia as
pessoas com estomia, citando nomes de duas enfermeiras que marcaram sua vida pela
assisténcia prestada. Terminamos nosso primeiro encontro e agendou-se 0 préximo, para a
leitura e assinatura do TCLE, entrevista semiestruturada e video-gravacdo. Preferiu que apenas
uma aluna do projeto de Extenséo e a pesquisadora a observassem na troca do equipamento
coletor, enquanto o pesquisador realizava a leitura do TCLE, sua assinatura e a caracterizagéo
sociocultural e clinica.

Conforme combinado, fomos visita-la novamente, no dia seguinte e Dona Antdnia
aguardava-nos para poder tomar seu banho e proceder a troca do equipamento coletor.
Explicou-se a pesquisa e leu-se o TCLE e ela concordou em participar da pesquisa. A
pesquisadora responsavel e uma discente componente do projeto de extensdo realizaram a
observacdo e video-gravacdo da troca do equipamento coletor; com a questdo norteadora:
“Conte-me como a Senhora realiza o cuidado com a estomia?”” (adequamo-nos as necessidades
da participante, pois ela estudou apenas dois anos e poderia ocorrer equivocos se
perguntdssemos sobre equipamento coletor da estomia). Em seguida, agradecemos sua
participacdo e reiteramos que novas visitas serao realizadas. Apds 0s encontros emergiram nos
pesquisadores sentimentos de satisfacdo, por termos experienciado e aprendido nos momentos

em que ela compartilhou sua jornada de vida conosco.

7.2.3 Dona Maria do Carmo

Dona Maria do Carmo tem 71 anos, é uma senhora que nos recebeu prontamente em sua
casa e falou-nos que, apesar de morar sozinha, sente-se orgulhosa por ter criado os filhos e os
netos e que nunca se sente so, porque eles moram perto e a visitam todos os dias; ainda, falou
que estava feliz pois sua neta estava passando as férias em sua casa. Disse que gosta de receber

visitas pois gosta muito de conversar. Iniciamos nosso contato explicando-a o intuito da
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pesquisa. Concordou em participar e, apds a leitura e explicacdo do TCLE, o assinou.
Prosseguimos com as demais etapas da entrevista.

Contou-nos que € muito preocupada com a salde e que procura fazer todos os exames
solicitados. Em relacdo a época da confeccdo da estomia, falou que quando “descobriu” o
cancer ndo teve outra alternativa, pois estava muito mal. “Nao conseguia nem levantar da
cama”, “precisava da ajuda de todo mundo para fazer qualquer coisa”, confidenciou-nos que se
sentia muito nervosa por depender dos filhos para sua alimentacéo e higiene, pois a vida toda
prezou por sua independéncia. ApoOs se recuperar da cirurgia e receber alta hospitalar,
confessou-nos que recebeu orientagdes sobre desprezar os efluentes diretamente no vaso
sanitario por seu médico; e ndo pegou os papeis da alta, pois sua filha ndo foi verificar a
papelada no momento da saida do hospital. Ja em seu domicilio, sua nora era quem realizava a
troca do equipamento; procurou um servigo publico de assisténcia a pessoa com estomia e la
recebeu orientacGes de enfermeiras, em relagdo a realizacao do esvaziamento, da troca, do corte
do equipamento conforme o tamanho da estomia e a aplicacdo na pele, bem como a aquisicao
dos equipamentos coletores; também conseguiu adjuvantes que auxiliam na fixacao da estomia
e atuam na prevencdo de dermatites. Sua preferéncia inicial era por um equipamento
transparente, pois ndo machucava sua pele, contudo, sentia-se mal, pois era “ruim ser
transparente” e ela ndo podia trocar de roupa perto dos outros por vergonha.

Sua preferéncia atual é pelo equipamento de duas pecas drenavel, opaco e com cinto,
pois estd com uma hérnia e realiza a compressao até decidir se vai operar ou ndo; ainda nessa
perspectiva, disse-nos que realizou um exame “que vé toda a barriga” (sic*), possivelmente
uma endoscopia, devido ao aparecimento da hérnia periestomal e que seu médico a quer operar
em breve. Recentemente, disse-nos que “forgou” demais o joelho no chdo e que se machucou,
apresentando hematoma e edema no membro esquerdo. Nos exp6s que compra, limpa e prepara
seus alimentos, que lava suas roupas e limpa a casa. “Faco muita arte!” e que seus filhos a
julgam como “quem faz muita arte”. Ao final da entrevista nos revelou aspectos de sua vida
pessoal, como a perda do cdnjuge; ficando com o olho inundado em lagrimas.

Ao final do encontro, agradecemos sua participacdo e reiteramos que novas visitas

seriam realizadas pelos pesquisadores e integrantes do Projeto.
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7.2.4 Senhor Félix

Ap0s contato telefénico prévio, fomos até a casa do Sr. Félix que tem 70 anos. Sr. Félix
convidou-nos para sentar em seus sofas e a partir desse momento, abriu seu coracao,
compartilhando sua experiéncia de vida.

Por ser uma pessoa idosa, com uma estomia e morando SO, sua casa aparentava estar
organizada, contou-nos que ndo gosta muito de empregadas domésticas porque ndo deixam a
casa do jeito que ele quer. A casa de dois pisos conta com muitos quadros religiosos,
justificando-os em sua grande fé e que sem ela ndo conseguiria superar as adversidades. N&o
obstante, organiza os suplementos necessarios para 0 AC com a sua estomia, guardando 0s
equipamentos em uma escrivaninha e os adjuvantes em pomada e p6 em seu quarto, “bem
guardadinho” e seguro. Em seguida, explicou-se a pesquisa, leu-se e assinou-se o TCLE e ele
proprio iniciou seu relato e a todo momento muito voluntarioso, subindo escadas, no meio da
conversa, para pegar equipamentos, pomadas e outros adjuvantes que usa ao autocuidado da
estomia. Nos despedimos e agendamos o proximo encontro.

Iniciamos o préximo momento com a entrevista e, durante a aplicagdo do MEEM ao ser
solicitado que escrevesse uma frase, Sr. Félix escreveu: “eu ainda estou lacido!”; mostrando-
nos que tem orgulho de seu estado cognitivo e de suas habilidades, o que pode facilitar o AC;
em seguida procedeu-se a gravacao. Notou-se também que durante todo o processo de troca do
equipamento coletor, Sr. Félix estava ofegante, o que pode estar ligado ao fato de estar acima
do peso, bem como seu tabagismo cronico que, quando questionado, afirmou-nos: Eu fumo

desde menino! Mas agora fumo pouco, sé “dois” cigarros de palha por dia.

7.2.5 Senhor Olavo

Tentamos por vezes entrar em contato com senhor Olavo, mas sem sucesso.
Encontramos sua esposa na janela de casa e ela nos falou “ele est4 trabalhando e depois ele vai
beber; qualquer coisa eu ligo para vocés”. Aguardamos o contato telefonico, mas ele ndo
ocorreu. Tentamos novamente e 0 encontramos em casa, explicamos o0 objetivo do estudo e
agendamos a visita para a coleta de dados.

Sr. Olavo com 60 anos recebeu-nos em seu domicilio de prontiddo, com sua cara séria
e poucas palavras. Explicamos a pesquisa e ele prontamente aceitou participar. Procedeu-se

entdo a aplicacdo do MEEM e apos, a leitura e assinatura do TCLE. Durante toda nossa
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observacao, pdde-se perceber determinados sintomas de ansiedade em Olavo, que ficava dando
alguns “tapas” no brago de seu sofd ao conversar conosco.

Contou-nos sobre seu trabalho, sobre o seu histérico de saude, suas filhas e netas e
algumas histdrias. No dia da gravacéo, estava serio e convidou-nos para ir a rea externa de sua
casa, que é o local de preferéncia para a troca do equipamento coletor. Nessa &rea havia uma
grande mesa, ao lado de sua cozinha e ele nos solicitou que gravassemos ali, pois estava mais
acostumado. Ele, de maneira rapida e eficaz, cortou a placa adesiva do equipamento e a deixou
sobre a mesa; em seguida, falou-nos que iria tomar um banho e que retornaria para a troca.
Apo6s o banho, mostrou-nos o estoma e perguntou se poderia colocar o equipamento novo,
dissemos que sim e ele, novamente nos surpreendeu: colocou e fixou o0 equipamento em menos
de 20 segundos, conferindo ainda se estava corretamente fixado e fechando o clamp.

Né&o obstante, percebeu-se que, dentre todos os participantes da pesquisa, senhor Olavo
€ 0 unico que afirmou ser catdlico e ndo possuia imagens, quadros ou outros artigos que
remetessem a religido, assim como n&o nos falou se vai ou ndo a missa regularmente. Cabe
ainda ressaltar que, ficou evidente que senhor Olavo tenta a todo momento afirmar sua posi¢édo
como homem forte e provedor da familia, com diversos discursos que remetiam a
masculinidade, com comportamentos de saude nocivos, tais como: realizar esforgos cotidianos
mesmo sob restrigdo, ingerir alimentos e bebidas ndo recomendadas a pessoa que faz uso de
estomia, como torresmo e cerveja regularmente. Ademais, apesar de ser um senhor
comunicativo, ndo tem muitos vinculos de amizade, apenas na oficina onde trabalha; tendo
como atividade social favorita jogar bingo e conversar no bar tomando cerveja.

Apos conversarmos, despedimo-nos do senhor Olavo e de sua amigavel esposa.

7.3 Depoimentos
7.3.1 Dona Flora

Dona Flora gosta de usar calcas legging pois ajudam a “segurar” o equipamento. E
solicita, fazendo questdo de mostrar-nos 0s equipamentos e adjuvantes que emprega no
cotidiano, isto €, no AC com a estomia. Ela mudou-se recentemente e sua casa estd muito bem
organizada, € espacosa e limpa, impecavel. Ela tem mobilidade preservada e mora sozinha,
realizando compras e preparando as préprias refeicdes, lava e passa roupas; acrescentando que
ainda sobra tempo para ajudar a filha que recentemente teve bebé; ainda, revelou-nos: eu moro

sozinha, mas sempre tem algum neto ou neta por aqui, ou filhos.



47

Em sua casa estavam presentes imagens religiosas na sala e no quarto. Relatou-nos que
aposentou por invalidez (sic*), um salario minimo, acrescentando: o “‘falecido” morreu e me
deixou sem nada, porque eu “desquitei” dele e também porque ele ndao contribuia com o INSS;
eu ndo sei quanto tempo ele contribuiu. Entéo, € um salario sé. Dona Flora tem o abdome plano
e uma hérnia periestomal pequena. Apresenta também uma dermatite apenas na regido do
adesivo microporoso, revelando-nos prurido e que coga quando sente vontade; tal dermatite
pode ser devido ao adesivo da placa, pois a lesdo de pele estd bem delimitada e é exatamente
onde o adesivo microporoso entra em contato. Por fim, em relacdo aos habitos de vida relata-
nos: nos finais de semana eu gosto de tomar uma cervejinha [risada]! E fumo também, eu parei
depois que operei oito anos...[pausa]...mas parece que o cigarro distrai muito a gente...mas eu
gosto de um cigarrinho sim, ndo escondo nao!

Tentamos por diversas vezes remarcar 0 encontro, porém nao obtivemos sucesso, por
ela ndo atender o celular. Passadas algumas semanas, decidiu-se ir mais uma vez na casa dela
e um senhor informou-nos que ela havia mudado para casa antiga e, como tinhamos o cadastro
no programa Viva Bem com uma Estomia, conseguimos encontra-la em sua nova residéncia.
Ela recebeu-nos cordialmente e agendamos um encontro para a proxima semana.

A etapa da video-gravacdo foi realizada conforme planejado. Chegamos a tarde em sua
residéncia e ela estava tomando banho; ao sair do banheiro convidou-nos a ir ao seu quarto,
local de preferéncia para a troca do equipamento e iniciou uma conversa relatando uma
complicacao que esta tendo: eu estou com uma coceira, por causa da minha alergia...eu coloco
0 pozinho todas as vezes que vou trocar...[pausa] é ele que alivia um pouco quando comeca a
cocar, sabe? Mas as vezes trocam a bolsa e d4 uma coceira, quase acaba com a minha vida!
Ai eu vou la e falo para enfermeira, minhas “bolsas” acabaram, como que eu faco? Porque,
mesmo que eu ndo coce, fica “minando” [referindo-se ao processo alérgico] e descola a “bolsa,
e ndo para. Em relacdo ao tipo de equipamento afirma-nos: eu sempre usei essa [uma peca,
opaca, drenavel], mas de vez em quando a enfermeira me da aquela de duas pecas. Porque tem
dois modelos, um de uma e outro de duas pegas; que isso aqui [apontando ao adesivo
microporoso] é mais “larguinho” e me parece que ela [a “bolsa’] segura mais na pele...[pausa]
porque é de duas pecas e eu coloco o “cintinho”. Mas dessa vez ndo era ela [cita nome da
enfermeira] que estava l&, entdo a outra me entregou, porque quando chega, elas ja separam
por nome [dos pacientes].

Em seguida, pega duas caixas de equipamento, dizendo-nos: “essas aqui eu peguei no
comecgo do més...ndo da para um més de jeito nenhum! O que d&o dura 15 dias. Mas quando

era no tempo da enfermeira [cita 0 nome], ela me falava: “por causa da tua alergia, eu vou te
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dar duas caixas (sic*)”, ai dava para 30 dias. Em relacdo a frequéncia de troca do equipamento,
desabafa: “as vezes eu troco de manhd, quando é a tarde ela [a “bolsa”] ja esté solta. A de duas
pecas até que segura dois, trés dias. Ao mostrar-nos o equipamento relata: “eu corto nesse
tamanho mesmo [e aponta na placa adesival, porque se eu cortar ela “menorzinha”, a gente
mexe muito com o corpo, ai ela vai e solta! Na hora que eu troco eu passo a médo [na placa
adesiva]. Acrescenta: “é uma tristeza, a menina fala “a gente ndo pode dar mais bolsa”, mas
eu vou fazer o que? Por mim, eu usava se durasse um més...mas ela solta todinha, que nem tem
condicdes de...[pausa] e me da uma coceira que quase que acaba com a minha vida!

Ja em pé nos diz: “eu troco em pé, ndo troco deitada ndo! Abaixa um pouco sua calca
e vé-se que ela coloca papel higiénico no estoma apds o banho, até o momento da troca. O papel
ndo adere a estomia, apenas um pouco a pele periestomal. Continua o procedimento e comenta:
“hoje esta bom porque ndo cogou...é essa alergia aqui [apontando o local onde o adesivo
microporoso adere a pele] é que “quase me acaba!”, isso aqui fica na “carne viva”. Mas ndo
tem remédio para isso! Eu passo o pozinho, tenho até que pegar outro porque 0 meu esta
acabando. E vai ao banheiro pegar o po, retorna rapidamente e ja inicia a aplicacdo na area
periestomal, falando-nos: “eu vou passar com a mdo mesmo porque eu acabei de tomar banho
e isso [0 p6] me alivia. Tem dia que se vocé ver isso aqui...[pausa] se mostrar para as pessoas
elas tém até do. E termina a aplicacdo, adicionando: “hoje eu ndo cocei, mas se cogar, nao
segura de jeito nenhum!

Ao iniciar a aplicacdo ressalta-nos eu ja estou até pratica para trocar essa bolsa! E
comeca a retirar o papel que protege a placa adesiva. Ja troco ha 17 anos. A minha filha trocou
para mim na semana que eu ainda estava com a barriga cortada...e ja inicia a aplicacdo na
pele, afirmando-nos: se é o jeito certo eu ndo sei, mas eu troco assim. Finalizando a aplicacdo
e passando a médo na placa termo sensivel para melhor fixagdo. “Ai” eu pego...e fago assim €
continua passando os dedos para fixar a placa a pele, reafirmando-nos: nossa, mas isso aqui
[referindo-se a dermatite] acaba com a minha vida! Apés a fixacdo, coloca o clamp sem
dificuldade e o coletor dentro de sua calga, ligeiramente apertada, dizendo: “nem” parece
“né”? Ai, quando é de duas pecas eu uso o cintinho. Eu gosto mais do [equipamento coletor]
de duas [pecas], mas tem o modelo certo, porque tem um que ndo presta! Que ndo d& certo de
jeito nenhum! Eu gosto de uma [“bolsa”] mais larguinha dos lados, porque eu coloco e prendo

I3

no “cintinho”, “ai” dura mais dias, chega até quatro dias. Da coceira sim, mas parece que
n&o irrita tanto a pele. E mais essa alergia que atrapalha, se ndo fosse ela [a dermatite], eu

acho que a “bolsa” durava uns trés, quatro dias.
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Ao finalizar a troca, fala-nos: faz 17 anos j& que eu operei, gracas a Deus nunca mais
senti nada! Mas se vocés tiverem alguma “bolsa” para me doar eu aceito. Porque as vezes elas
[enfermeiras do centro de referéncia] podem pensar que a gente...porque o certo seria elas
falarem: toma aqui, duas caixas para 30 dias. Mas ndo adianta nada, porque me ddo uma caixa
e “passa” 15 dias eu vou la de novo..[pausa]. Ainda, relata-nos sobre sua filha,
complementando: a minha filha quando tinha condigdes [financeiras] comprava para mim em
Sdo Paulo, na época ela pagava 100 reais em uma caixa de “bolsa”. Hoje quanto que ndo
esta? Muito caro. Relembra também um acidente: um dia minha filha comprou uma bolsa,
pagou 20 reais, ai chegou na metade do caminho e tive que parar para trocar. Pagar 20 reais
numa “bolsa” e ndo valer nada. Descolou!

No fim do encontro, Dona Flora relembrou que a pesquisadora foi que a acompanhou
no inicio da reabilitacdo; trocamos algumas conversas informais, ela levou-nos até o portéo,
convidando-nos a retornar quando quiséssemos; despedimo-nos dela e ela ficou na janela com
uma expressao de felicidade, de ter alguém para conversar e compartilhar toda sua bagagem de

autocuidado.

7.3.2 Dona Antbnia

Em todos o0s nossos encontros Dona Antonia foi educada, desenvolvendo uma relagédo
de respeito com os pesquisadores; mostrou-se ainda solicita, fazendo questdo de exibir os
adjuvantes necessarios a troca do equipamento coletor. Em sua casa vivem ela e sua sobrinha
também idosa; sendo confortavel, aconchegante, com boa iluminacéo e circulacdo de ar. Logo
na entrada da casa, na sala, pode-se perceber a influéncia da religiosidade na vida de dona
Antbnia, com inimeros quadros religiosos nas paredes. Sempre se mostrou alegre em receber-
nos, estando orientada e sempre comunicativa. Deambula com dificuldades, com auxilio de
uma bengala; ficando cansada e ligeiramente ofegante ap6s caminhar pela casa. Seu abdome é
globoso e ela apresenta uma cicatriz cirargica na regido umbilical, bem profunda, tais fatores
podem acarretar em maior dificuldade no esvaziamento, limpeza e troca do equipamento
coletor.

Em seguida, ja acomodados em sua sala de estar, quando questionada sobre a vivéncia
com a estomia, contou-nos: Hoje eu vivo muito bem, gracas a Deus! Vivo bem... E s isso ou
posso falar mais? (Pesquisador): Pode falar mais, pode falar o quanto a senhora quiser! E ela
prosseguiu: Quando comecou, eu tinha muita dor na barriga...doia muito a barriga...e fazia

“«

muito “cocé sangue”. E...[pausa] ...eu tinha muita dor na barriga. Foi ai que comecou... “a
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gente” ndo sabia o que que era, entdo quando mudamos pra cd que nos descobrimos que era
cancer. Minha irmé&, morreu de cancer de mama, a minha sobrinha morreu de cancer de mama,
0 meu sobrinho morreu de...[pausa]...como € que fala mesmo? N&o sei falar direito. Ah,
lembrei! Cancer de intestino [expressdo de tristeza] e depois...todo mundo ja morreu ja
[pausa]... [cita nomes dos familiares], meu sobrinho também morreu de céancer, todo mundo!
[expressdo de tristeza].

Ao continuar a conversa, contou-nos: Depois que eu operei que eu fui ver que estava
com a “bolsinha”. O médico ndo falou nada e, depois que eu sai do hospital ja sai com a
“bolsinha”. La no hospital, eu acordei e estava com a bolsinha, as meninas de la que
colocavam pra mim...depois eu vim pra casa, foram me ensinando como é que fazia...as
enfermeiras do postinho aqui perto comegaram a me ensinar, “ai”’ eu aprendi a colocar
a...[pausal... a “bolsinha” direitinho. Eu aprendi com a técnica de enfermagem [cita 0 home]
que me ensinou a colocar; elas trabalham no postinho aqui em cima. Continua compartilhando
sua vivéncia conosco: eu ndo aprendi no hospital, eu fui aprender aqui em casa, com as
meninas do posto de saude, foram elas que me ensinaram. Mas no hospital falou que eu podia
receber “bolsinha” de graga...entdo deram os documentos para minha sobrinha.

Em relacdo a condicdo de estar com uma estomia, falou-nos: no dia em que eu sai de
alta, o meédico me abracou, sentou perto de mim e falou: dona Antbnia, a senhora esta com
problemas graves, mas disso a senhora néo vai morrer ndo, de cancer a senhora nao vai morrer
(*sic)...porque nos fizemos tudo o que tinha direito, tudo o que estava ao alcance. Dona Antdnia
disse que reafirmou ao médico: eu vou morrer, mas de cancer ndo! [pausa] Eles [médicos]
tiraram tudo o que tinha direito, o que estava estragado. Ai quando eu cheguei em casa mudou
muita coisa, mudou bastante! Fiquei de repouso mais de um més, sO deitada...As meninas
vinham, a enfermeira vinha e trocava, cuidava de mim, eu ficava s deitada. Depois eu comecei

’

a andar ‘“devagarzinho’...eu fiquei “magrinha” porque eu ndo conseguia comer direito.
Depois de um tempo, comecei a me alimentar melhor, ai fui, levantei “devagarzinho” e
melhorou e sempre estou fazendo retorno com o médico, precisa de acompanhamento né?

Ao final de nossa conversa, iniciaram-se algumas falas que abordam o autocuidado, tais
como: eu comecei a cuidar da bolsinha... eu operei em 2010 e em 2011 eu comecei a trocar
sozinha ja...operei em novembro, ai no outro ano ja comecei a cuidar ja [pausa]...a trocar
sozinha. As enfermeiras vinham e comegavam a trocar, eu sentada e elas trocando... e eu
sempre olhando, como que cortava direitinho, os nimeros...ai eu comecei a trocar sozinha,
porgue eu ndo posso pagar uma enfermeira para me cuidar, né? J& quanto a alimentacéo, falou:

a alimentacéo é normal, bem normal! S6 que no hospital eu fiquei uma semana sem comer, nao



51

bebia nem &gua, até eu operar. Agora a minha comida é normal, é peixe, frango, “carninha”
moida, “carninha” cozida, bem normal. Sobre como se veste apds a confec¢do da estomia
afirmou-nos: eu me visto normal, mas roupa bem folgada, por causa que machuca, eu nao
pOSSO usar roupa apertada... para sair eu saio com roupa folgada com eléstico [cinto de fixacéo
do equipamento], mas quando esta muito apertado machuca.

Revelou-nos sobre sua religiosidade, que assiste diariamente a programas religiosos,
incluindo missas, em varias emissoras de televisdo catolicas e que as vezes vai a missa: mas so
vou na igreja se me levarem...meu sobrinho as vezes me leva, mas vem umas meninas também
pra entregar comunh&o, a minha sobrinha... quando me leva eu vou! Vou na igreja [cita as
igrejas] a minha sobrinha que me leva, mas de vez em quando, quando ela pode me levar. Vou
também no mercado, com minha amiguinha de idade que mora aqui pertinho, dona [nome da
amiga] a gente vai toda semana devagarzinho comprar as coisas no mercado aqui embaixo.
Em seguida, mostrou-nos seus artesanatos com bordado, impecéveis, bem feitos e bonitos;
contou-nos que consegue enxergar porque ja operou as duas “vistas” de catarata.

No dia da gravacdo da troca do equipamento coletor da Dona Antdnia, chegamos em
sua casa e ela nos recebeu prontamente, dizendo que nos aguardava. Apds nos receber, foi tomar
banho antes da troca e aguardamos em sua sala de estar. Em seguida, iniciou-se a gravagéo, ou
seja, 0 seu autocuidado em relacdo a estomia e ao equipamento coletor. Toda gravacao ocorreu
com a participante sentada, conforme a descricdo abaixo. Vale ressaltar que, a pedido da
participante, o pesquisador ndo realizou a gravacao, devido a vergonha e, apos a troca, ela
autorizou-o a ver para descrever como seu autocuidado € realizado.

Iniciou 0 momento da gravagédo questionando-nos: pode cuidar? (Pesquisadora): Pode
sim, pode fazer o que a senhora quiser! E continua sua fala: eu que faco tudo, a senhora
acredita? E, eu aprendi com minhas coleguinhas, com as enfermeiras, que me ajudaram e
cuidaram de mim [colocando algumas gazes na estomia, para evitar saida de efluentes]. Botei
esse paninho aqui porque estd sujo [referindo-se a uma pequena quantidade de efluente
presente no estoma], depois eu tiro né?

Dona Antbnia nos diz: agora eu vou pegar a pomadinha...e vou pegar a bolsinha, que
sO tem uma, tenho que buscar sexta-feira... tenho duas mais ou menos aqui, mas tenho que
devolver né? N&o vou usar, talvez outro use... Vocés ndo tém pressa ndo né? Dona Antbnia
move-se com um pouco de dificuldade, agora de maneira lenta, ela pega a caixa com o
equipamento coletor e seleciona o de sua preferéncia, duas pecas, opaco, drenavel. E a Gltima,
acabou! Em uma caixa ao lado, ela coloca o dispositivo coletor e demonstra ser uma senhora

muito caprichosa, pois ha uma grande organizacdo em uma “caixinha”, na qual ela dispde tudo
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0 que vai precisar para realizar a troca, com uma toalha limpa, um palito que usa para passar a
pasta que auxilia na fixacdo do equipamento coletor, uma tesoura e fita crepe.

A tesoura...vai ficando cega a tesourinha...pega o equipamento e inicia o corte dizendo-
nos: ela [a enfermeira do centro de referéncia] mandou eu fazer esse tamanho aqui, mas achei
que est& meio grande...eu tenho medo de cortar muito e depois ndo dar certo. Ai sabe 0 que eu
faco? Eu vou cortando “devagarzinho”...vou cortando devagarzinho...aqui ta 40 e...[espera
alguns segundos], 44 [milimetros] né? Quanto menos... [siléncio e concentracdo ao cortar o
diametro adequado do equipamento].

Dona Antbnia prossegue com o corte da placa do equipamento que fixa na pele,
segurando firmemente com uma mao e manuseando a tesoura com a outra. Em um criado mudo
ao lado, ela deixou uma luminaria de mesa, pois recebeu a orientacao de que a luz auxiliaria na
fixacdo no abdome e que também a auxilia na visao, evitando acidentes com a tesoura ou
equivocos no tamanho ao ser cortado, pois as medidas em alguns equipamentos estdo escritas
com letras com tamanho normal, contudo, pessoas idosas podem apresentar alteracfes visuais
acarretadas pelo proprio envelhecimento, ou seja, pela senescéncia.

Ao continuar o corte, confidencia-nos que sua situacdo é dura, exclamando: mas tive
que aprender...também, ha quantos anos fazendo isso sozinha “né”!? Sete anos né? Eu operei
em 2010 né? N&o sdo sete anos? NOs estamos em 2000 e quantos? (Camera): 2017! Dona
Antbnia: eu operei dia quatro do “onze” de 2010... ¢ prossegue com o corte da placa. “Perai”

’

que ja estou acabando. Eu estou “sdozinha”, gracas a Deus! Isso ndo é bom? [pausa] vocé ter
satde é muito bom! Porque pagar enfermeira para cuidar é caro, ndo é verdade? Eu nao posso
pagar uma enfermeira. Eu posso? Sé rico né? Porque tem que pagar salario. Ainda,
terminando o corte, ela questiona a camera: esta “vendo” eu cortar? esta dando pra ver tudo
né? [mostrando a placa quase pronta]... mas nao filma minha cara ndo fia? (Camera): N&o, ndo,
depois a gente vai mostrar para senhora! Ndo “me deixa eu me ver” ndo, porque eu come¢o a
chorar! Eu ndo posso nem ver! [siléncio]. E duro né? E termina o corte da placa.

Em seguida, deixa eu ver né? [referindo-se as gazes colocadas anteriormente por ela na
estomia]. Retira as gazes suave e lentamente. Eu lavei depressa e... esta vendo? E aponta para
uma area periestomal, proxima a fixacdo cirdrgica, dizendo que depois 0 seu médico teve que
costurar de novo. Percebeu-se que, exatamente nessas areas periestomais havia presenca de
efluentes, em pequena quantidade.

Posteriormente, coloca a placa ainda com os adesivos intactos, sobre a estomia, para
verificar se o tamanho do corte foi adequado e apds observado nos fala: esta pequeno nao esta?

“Perai”! E se eu der um “piquezinho” aqui? [apontando para uma area da placa que estava em
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excesso]. Retira a placa da estomia e encerra a comparacao, passando uma gaze na area da placa
que estava em contato. Apds, pega novamente a tesoura e corta um pequeno pedaco da placa.
Novamente, compara e diz: eu devia ter cortado um pouco menor né? e continua a comparagao.
Apbs alguns minutos nos diz: sobrou s6 um pouco né? Ai eu...mas da pra eu colocar, pra eu
num...para ele nao “estourar” e ajudo com fita crepe, né? Nao pode? Por fita crepe por baixo
para segurar um pouco né? Esta bom ndo esta? E termina a comparagéo, colocando a placa
por cima da toalha limpa.

Imediatamente, inicia a aplicacdo de um produto em pé e questiona: sabe para que que
€ isso aqui? é porque que mandam colocar usar esse pozinho aqui antes. Ah sim! E continua a
espalhar o p6 com o auxilio de uma gaze limpa nas areas proximas a estomia e com a mao em
regides mais longes. Logo ap0s, coloca uma toalha limpa sobre suas pernas e abaixo do excesso
de pele de seu abdome e passa um pouco mais de pd. Agora a pomada [pasta] ela [a enfermeira
do centro de referéncia] manda pouco! Por que isso meu aqui € fundo [apontando para uma
cicatriz proxima a regido umbilical, de cirurgia prévia)... e a bolsinha...ela ndo fica no lugar
certo! Agora eu tenho que colocar isso aqui [mostra o tubo de pasta adesiva]. Como a pasta
estava no final, ela corta o tubo para conseguir retirar determinada quantidade do produto.

Logo depois, procede a aplicacdo da pomada, com o auxilio de um palito. Nos questiona:
quem € a pessoa de idade que faz isso? Quem € que faz assim? Sabe porque que eu ndo me
entrego? Porque eu tenho medo de chegar eu...tenho medo de ficar na cama, dependendo dos
outros, trocando fralda...e continua cortando o tubo de pasta. Ao aplicar mais pasta em uma
cicatriz periestomal, fala: tenho que colocar mais aqui, para fixar bem. Eu tenho outro dessa
daqui ali guardado! “Ai” a gente repoe quando vai acabando. Iss0 aqui 6 [aponta a uma parte
da estomia], parece que arranhou...eu medindo aqui 6, arranhou! perguntando: Pode botar
pomada? E Dona Antbnia pede auxilio da operadora de cdmera e diz: filha, vocé pode pegar
ali para mim [apontando para uma escrivaninha no quarto], ex vou “botar” um pouquinho de
pomada, porgue foi medindo e machucou. Ah, as vezes eu ponho porque eu tenho medo né? E
aplica um pouco de pomada antibiotica, antialérgica e antifangica (Cimecort) onde arranhara
anteriormente, colocando o préprio “bico” do tubo na pele periestomal.

Apés finalizar todo o processo de limpeza e de preparo a troca do equipamento coletor
e a aplicacdo dos adjuvantes, procede a fixacao da placa, dizendo-nos: agora que...agora que...
[pausa] agora que é duro viu? Para colocar a plaquinha [pegando-a]. Depois eu ajudo com
ISso aqui [apontando para a fita crepe] que é para ndao “estourar”. Pega a placa e exclama: ai
Jesus! Que isso [a troca do equipamento] dé certo! Meu Deus, ponha a méao senhor... é que eu

peco muito a Jesus para colocar as maos, para ajudar [pausa]... Agora eu vou virar um
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pouquinho aqui viu? E move-se, lentamente, para préximo da luminéria, pedindo ajuda para
posiciona-la melhor.

Antes de iniciar a fixacdo da placa, disse: o remédio que eu tomo € sé esse aqui
[mostrando uma caixa de medicamento]. Eu ndo tenho diabetes, eu néo tenho colesterol, eu
ndo tenho pressdo alta...s6 tomo isso aqui “para’ circulagdo! [Comarina 15mg + troxerrutina
90mg]. Agora é que vai ser duro, agora e que vai ser dificil...colocar no lugar certinho [com a
placa na mao]. Retirando os protetores do adesivo da placa, falou-nos: eu vou conseguir, se
Deus quiser! Antes de retirar, confere novamente o tamanho junto a estomia, retirando apenas
0 adesivo central da placa e iniciando a aplicacdo. Ap6s colocar apenas uma parte da placa, ela
fica um pouco acima da estomia e diz: Vai vazar aqui, vai vazar embaixo... como € que eu fago
agora? Vai vazar aqui embaixo! eu devia ter cortado menor “né”’? Apés passar o dedo sobre 0
adesivo termo ativo da placa fala-nos: acho que vou ter que colocar fita. Em seguida, Dona
Antonia retira os adesivos laterais da placa, fixando-a bem, com as proprias méos, questionando
a discente de enfermagem: esté vendo eu trocar aqui? Esta vendo como que é? Aprendeu? Esta
aprendendo como € que coloca? [pausa] mas ndo sdo todas [“bolsinhas”] iguais, tem umas que
vém diferente. De vez em quando troca o modelo. Tem umas que sdo meio amarelas, diferentes
né? Essa [“bolsa”] veio assim, mas todas ndo sdo assim ndo. E confere a fixacdo da placa,
fixando novamente algumas partes do adesivo na pele periestomal. Pega a segunda parte do
equipamento, ou seja, o dispositivo coletor em si, e mostra & cAmera. E assim, esta vendo
[colocando o dispositivo sobre a placa fixada]. Isso vocé faz assim “6” [referindo-se ao clamp
ao final do dispositivo]. Vocé dobra vérias vezes e fecha [fixando com um adesivo préprio do
equipamento]. “Ai” quando vai no banheiro, a gente...a gente faz assim [abrindo o clamp]. A
gente vai no banheiro e aperta aqui [apontando para a porcdo final do equipamento]. Esta
pendurado, ndo esta? colocando o equipamento sobre a placa. Abre assim, joga agua aqui
dentro [faz um barulho com a boca] e joga no “vaso”. Joga mais dagua e vai no “vaso”. Depois,
seca bem “secadinho’... tem bastante “paninho especial” para isso [referindo-se a gaze]...
depois seca devagarzinho né? Para ndo machucar e também ndo molhar a roupa né? Para nao
deixar tudo pingado...e volta outra vez [fechando o clamp novamente].

No momento em que Dona Antdnia vai conectar as partes do equipamento coletor, nota
um pequeno sangramento na estomia e diz: Nossa! Sangrou aqui! Acho que machucou. Pegando
algumas gazes e colocando uma sobre o sangramento para estancar. Ah, qualquer coisa nos
vamos no Pronto Socorro “né”’? ... machucou um pouquinho aqui em cima. Coloca novamente

uma gaze e dessa vez da leves tapas sobre ela: Ndo € nada ndo né? e troca novamente a gaze.
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Nesse momento, podemos perceber que, devido a troca estar demorando aproximadamente 20
minutos, vemos que havia um pouco de efluente saindo da estomia.

Em seguida, compara a posicdo da segunda peca do equipamento coletor a placa ja
fixada e limpa a regido por onde passou 0s dedos, com uma gaze. Inicia a aplicacdo da segunda
parte, que ficaré aderida a placa fixada na pele periestomal, com a ajuda de todos os seus dedos,
em todos os lados do estoma, conferindo para que nenhum lado fique mal fixado. Contudo,
disse-nos tem horas que eu “apanho” para colocar isso aqui e continua a fixacdo. No momento
em que vai colocando, vai falando com a estudante de enfermagem: Qual o seu nome? Apods a
resposta diz: que nome dificil de falar, mas quero que vocé vai olhando, para depois falar para
outros alunos... dificil! Apos terminar a fixacdo: Ai...ai ¢! Certinho! Conferindo se todo o
equipamento estava fixado. esta vendo como que é? agora para segurar aqui eu ndo uso nada
nada nada! A minha calcinha eu deixo s6 aqui embaixo ...eu ndo uso calcinha mais aqui para
cima, porque machuca viu? Para eu conseguir secar o0 meu pé sabe como eu faco? eu uso um
espeto...eu uso um pano, coloco o pano na ponta do espeto para secar no meio dos dedos, para
eu nao precisar abaixar, porque doi aqui se abaixar [mostrando a estomia]. Entendeu? Porque
daéi aqui desse lado [da estomia]; ai eu pego o0 pano e seco o dedo, ai € mais facil, por causa da
bolsinha. Ao finalizar, pede auxilio da aluna para posicionar seu criado mudo.

Por fim, dirigimo-nos novamente & sala de estar e trocamos algumas conversas
informais e ela contou-nos que gosta de cuidar-se, que um cabeleireiro e uma manicure iriam

na casa dela “arruma-la” no dia seguinte e que iria ficar bonita; enfim, despedimo-nos dela.

7.3.3 Dona Maria do Carmo

Dona Maria do Carmo recebeu-nos com educacdo, respeito e satisfacdo, sempre com
um sorriso no rosto. Foi solicita conosco, fazendo questdo de mostrar-nos seus equipamentos
coletores e insumos necessarios ao autocuidado com a estomia e equipamento coletor. Ela
reside em um domicilio unipessoal, isto €, mora sozinha, mas afirma-nos que tem filhos que
moram nas proximidades caso ela necessite de algum auxilio as atividades cotidianas “eu moro
sozinha desde que meu esposo faleceu...[pausa] mas meus filhos moram perto e vem me visitar
todos os dias...gosto de visitas”. Sua casa é confortavel, bem arejada e iluminada. Ela tem sua
mobilidade preservada, movendo-se pela casa e vizinhanga rotineiramente; ainda, prepara suas
proprias refeicOes e cuida dos afazeres domésticos. Seu abdome ¢ globoso, com duas cicatrizes
na regido umbilical e pubica, de confeccao de estomia prévias e possui artrite nos joelhos (sic*)

0 que pode influenciar em sua rotina de autocuidado com a estomia.
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J& acomodados em sua sala, Dona Maria do Carmo trouxe-nos uma caixa de uma marca
de equipamentos para estomia, na qual continham equipamentos doadas pelo servico de saude
especializado da cidade onde reside. Tais equipamentos eram opacos, transparentes, uma peca,
duas pecas, ela possuia varios e distintos equipamentos, totalmente organizados em uma caixa.
Dona Maria do Carmo afirmou-nos que prefere o coletor de duas pecas, opaco, drenavel. Em
seguida, colocou todos os materiais que dispunha na cama. Questionando-se: sera que esse
daqui vai dar certo? Referindo-se a um modelo duas pecas, mas que 0 equipamento e a placa
estavam um pouco discrepantes, com diferencas de tamanhos, o que poderia dificultar a fixacdo
de ambos na estomia. Criticou a “bolsa” que ganha hoje em dia ndo “gruda” direito e que
quando comeca a “cogar”, ja troca; nas trocas ela usa uma toalha limpa umedecida, para facilitar
a retirada do adesivo.

Demonstrou ser uma mulher mais agitada e ja procede ao corte da placa, com uma
tesoura de ponta. Dizendo-nos: eu corto nesse quinto [marcagéo], para ndo apertar e machucar
e procede o corte, em duas vezes. O corte da “bolsinha” é pequenininho, entdo se eu corto
muito pequenininho ela fica machucando. Eu acho é que vou ter que medir aqui... e procede a
retirada de sua blusa para verificar o tamanho do corte, conforme a estomia. Ja estava com um
equipamento fixado e questionou a pesquisadora: posso tirar para medir? e ela respondeu que
sim.

Inicialmente, ela ndo faz a higienizacdo das médos e comeca retirando a blusa e
solicitando uma toalha limpa, para evitar eventuais vazamentos no momento de retirada do
equipamento, para mensuracao da placa de fixacao que colocaria em seguida. Ap6s a remogéao,
percebe-se uma média quantidade de efluentes, levemente pastosos, 0s quais ela limpa com a
toalha, passando-a também na érea periestomal, contudo, de forma um pouco abrasiva. E em
seguida nos diz: essa “partezinha” aqui [aponta para uma area periestomal], ela sangra um
pouquinho...as vezes ela coca muito! e continua a passar a toalha no estoma e na pele
periestomal. O sangramento era em média quantidade, por grande parte da borda da estomia.

Dona Maria do Carmo prossegue: quando tira 0 equipamento e eu vou passar a toalha
para limpar, ela coca [referindo-se a pele peristomal] e continua a limpar, de maneira pouco
delicada...quando tira [a toalha], coca. Ap6s terminar de limpar, joga a toalhinha no chéo e
procede a mensuracdo da placa recém-cortada diretamente no estoma. Ela sobrepde a placa a
estomia e nos diz: acho que vou cortar mais um pouquinho, porque vai ficar apertado e depois
machuca de novo. Ao retirar a placa do estoma, percebe-se uma pequena quantidade de sangue,
mas ela o ignora e procede ao corte novamente. Apos recortar, sobrepde a placa no estoma e

comeca a cortar mais um pouco, pois sentiu que estava apertado. Em seguida, retira o plastico
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que protege a placa adesiva, e a coloca sobre a cama. Inicia a aplicacdo de um pd na pele
periestomal (Stomadhesive®) o qual auxilia na fixacdo da placa além de proteger a pele.

Dona Maria do Carmo inicia entdo a aplicacdo da placa a area periestomal, passando
seus dedos na area externa para auxiliar na melhor fixacdo e na area interna, para prevenir
descolamentos e, consequentemente, vazamentos de efluentes a pele periestomal. Nota-se
também um pequeno aumento do efluente. Em seguida, pega a segunda peg¢a do equipamento
e pressiona o clamp. Ao iniciar a juncdo entre a placa fixadora e o equipamento coletor
propriamente dito, nos conta: eu prefiro colocar ela um pouquinho “tortinha” aqui, para ndo
machucar minha virilha ou ficar atrapalhando nas roupas com elésticos, tenho muito medo de
machucar.

Ao iniciar o acoplamento entre as duas partes, tem um pouco de dificuldade, apertando
fortemente a propria estomia, na tentativa de conectar ambas partes do equipamento coletor.
Com muita dificuldade, acaba por deixa cair a segunda parte do equipamento coletor no chéo e
0 pega e continua a fixacdo, sem ao menos higienizar ou trocar por outro. Questionando-se:
sera que eu peguei o errado? e coloca o coletor que caira no chdo, em cima da cama, junto com
diversos outros, com risco de contaminacao. Procede a procura de outro coletor em uma sacola
cheia deles. Novamente, tenta “acoplar” as duas partes e apds alguns minutos nos diz: agora
encaixou! Apds varias tentativas nos diz que finalmente encaixou; agora aqui [apontando ao
equipamento], é que eu coloco o cinto. Depois eu coloco né? E que eu deito para ficar mais
facil para colocar o cinto, porque sendo doi.

Em seguida, pega o cinto e tem pouca dificuldade em coloca-lo em pé e confere para
ver se estd bem fixado ao equipamento coletor. Olha aqui, se ndo coloca certinho...
[pausa]...entdo o volume dela [referindo-se a “bolsa’] abaixa né? Eu tenho muitos gases, muito!
Esses dias esqueci de falar para o médico passar um remedinho para soltar...[pausa] eu tomo
o luftal de vez em quando, tomo um chéa de erva doce e meu médico explicou para eu colocar o
pé no vaso e apertar um pouquinho a barriga, para soltar os gases (sic*). Nesse momento,
comeca a colocar uma cinta fixadora no abdome, dizendo-nos: colocar isso aqui deitado é
melhor, mas vou colocar aqui para vocés ver [em pé]. A enfermeira falou que tinha que fazer
um buraco na cinta, mas eu ndo quis, ndo gostei! “ai” sabe o que eu faco? Eu levanto de
manha, porgue eu vou no banheiro todo dia de manha...[pausa]...eu levanto, vou no banheiro
primeiro, desprezo tudo direitinho e depois eu lavo a “bolsa”’, porque essa aqui pode lavar né?

«

Eu tiro, lavo, encaixo...dou uma “lavadinha’ e coloco de novo, “ai” depois que eu coloco a
cinta! Apos esse momento, comegou a organizar os itens que havia colocado sobre a cama,

mostrando-nos seus adjuvantes. Eu usei esse aqui...esse outro aqui [mostrando uma placa
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adesiva] eu cortei errado, depois vou jogar fora. Esse aqui € o molde...esse ficou muito
pequeno...6 0 38 [milimetros] o meu. Porque sendo...[pausa] se ficar muito grande “ai” fica
bambo...[pausa] e esse pequenininho eu tentei, mas ndo deu certo ndo, ficou muito apertado.
Até o meu filho leu tudo o que esta escrito aqui [mostrando as caixas que guarda os
equipamentos]. Abre o manual do equipamento e nos diz: olha, aqui explica tudo direitinho!
Eu tomo banho, lavo com sabonete e tudo! “Ai” eu pego a “bolsa”, gosto dessa
“pequenininha”, porque ndo deixa volume... entdo pedi para ela [enfermeira] pedir dessa
daqui para mim.

Ela continua a mostrar tudo o que emprega no seu autocuidado didrio com a estomia e
com 0 equipamento e dizendo-nos: esse potinho aqui [recipiente de refrigerante de 300ml de
pet] eu uso quando eu vou viajar, mas esse estd sem nome. Eu tenho outro aqui, vou pegar.
Esse aqui é o que fica na minha casa, quando esta muito velho eu troco, tem até meu nome! Eu
tenho sabonete, tenho &lcool, tudo para eu usar. Eu troquei a torneira do lavatdrio, coloquei
ela alta né? Para ndo encostar o “vidrinho”.

Ao descrever como esta a sua salde hoje: Estou bem, porque a bolsinha é normal. Saio
para ir a igreja, ao supermercado, ao postinho de salde, na casa dos filhos e converso com
todo mundo. S6 que no postinho, quando operei e sai com um machucado no pé a minha filha
foi la para pedir curativo. Acho que a moca ficou com medo da gente usar ela para fazer
curativo. Ela falou: ndo tem n&o (sic*). Nao ganhei um nada de curativo! Comprei tudo! Ainda
fiquei um tempo sem andar... Acho que foi no CTlI, fez uma bolha de sangue, inchou.

Apds esse momento em que Dona Maria do Carmo divide seu conhecimento conosco,
trocamos mais algumas conversas informais, agradecemos pelo compartilhamento e

despedimo-nos.

7.3.4 Senhor Félix

Senhor Félix, foi muito cordial ao receber-nos em seu domicilio de bragos abertos, com
um sorriso no rosto de satisfacdo em poder compartilhar sua experiéncia de vida. A cada
encontro, foi solicito, subindo e descendo escadas para mostrar-nos seus equipamentos
coletores e adjuvantes, bem como exames complementares e os comprimidos da quimioterapia.
Seu domicilio é unipessoal durante a semana e aos finais de semana seu filho fica com ele;
relatou-nos que ambos tém um lago fraternal grande e que é a pessoa mais proxima; gostando
de conversar sobre os estudos, passear e cozinhar para ele. Tem outro filho mais velho, porém

este reside em outro municipio, ndo tendo muito contato, apenas em algumas festividades. Sr.
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Félix é, na medida de suas limitagOes, muito organizado e asseado em relagdo aos afazeres
domeésticos; relatou-nos que varre e “passa pano” na casa, que vai as compras N0 supermercado,
que prepara suas préprias refeicdes e que vai sozinho realizar atividades bancarias e as consultas
médicas, além de adquirir os equipamentos e suplementos para o autocuidado com a estomia.
Seu abdome é globoso e possui muitos pelos, o que pode dificultar a aderéncia e/ou retirada da
placa adesiva na pele e, consequentemente, o autocuidado.

No dia em gque haviamos agendado, Sr. Félix nos recebeu cordialmente e pediu que nos
acomodassemos em sua sala e como se considera uma pessoa comunicativa, ja iniciou contando
toda a sua historia.

Eu sentia uma dor assim... muito forte e...[pausa] e tinha intestino muito preso...ai
guando dava essa dor eu tomava um comprimido, tomava uma coisa, deitava, duas horas
passava; isso uns trés anos antes. Eu tive uma irmd, que teve um cancer de intestino, operou
la em [cita nome de cidade vizinha], o médico...[pausa] isso foi uns 5 anos antes...o médico
pediu pra avisar os irmdos pra fazer colonoscopia;, porque a familia tinha que “olhar”. A
primeira irma fez, achou o exame muito “ridiculo”, muito ruim e mandou falar para os outros:
ndo faca ndo, porque € bobagem! Acrescentando: nesse exame a gente sofre muito, d6i muito!
Eu ndo fiz, se eu tivesse feito, eu acho, achava o cdncer no comego. “Ai” eu [pausal...comecei
a sentir essa dor...vendi umas terras e mudei para cidade. Aquela dor era horrivel! Tirando
que eu fiz endoscopia, ao invés de fazer colonoscopia. Ficou um ano sem dar dor, “ai” quando
passou um ano comecgou a dar aquela dor, mas ndo era todo dia ndo! Era uma vez por més,
doia dois, trés dias e parava...até que, eu marquei uma consulta e o médico “mandou” fazer a
“colono”, isso foi em 2015.

Ele continua a falar sobre seu historico de saude: “ai” eu fui fazer a “colono” trés vezes,
eu comecava a fazer, o preparo que é 1 litro e meio de liquido...e na hora eu tomava um litro
e pouco...[pausa]. No caso do tumor la...[pausa]...agora eu estou gordo, mas eu era magro, com
55 quilos e a barriga ficava dessa altura aqui [mostrando-nos como teve uma distensao
abdominal]. Porque eu...[pausa]... s ia no banheiro com remédio ou diarreia, “normal” eu
ndo fazia. “Ai” ele [0 médico] “mandou” eu fazer a colonoscopia, eu ia fazer o preparo, mas
ndo conseguia; na hora que eu tomava um pouco, aquilo expandia muito e dava um célica
horrivel, de calafrio, entdo eu tive que parar; trés vezes eu marquei e ndo consegui fazer! Na
quarta, eu fui fazer na casa da minha irma em [cita 0 nome de cidade vizinha]...ai ela me dava
de vinte em vinte minutos, o preparo. Fiz o preparo, fiza metade, era um domingo, duas horas

da manhd e eu fazendo, comecei meia-noite porque ele [o médico] “mandou”. Eu ndao tomei
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nem a metade e comegou a doer “demais da conta” e a suar frio, eu achei que ia desmaiar!
“Ai” vim para ca, para o hospital.

Um médico, residente, eu devo a minha vida a ele, porque meu médico...enquanto eu
nao fizesse a colono, ele ndo cuidou de nada! Ele podia ter me operado! Porque, eu acho, que
0 negocio dele era os alunos e ndo os pacientes. “Ai” o residente que estava de plantdo me
examinou e ele jé& estava cansado de me ver 14, porque eu sentia muita dor e ia para o pronto-
socorro. Ele [o médico] falou: o senhor ndo vai voltar para casa ndo, vai ficar
aqui...[pausa]...hoje o senhor vai dormir aqui ha maca, no consultério... cedo, eu vou internar
o senhor e vou pedir “pro” doutor para nos fazermos essa opera¢do (Sic*)... Fez a operacao
no outro dia, tirou 62 centimetros de intestino! Era um tumor mole, “‘fazia ja” quase uns seis
meses gque eu ndo comia nada, ndo comia direito. Depois que operou, passou uns dez dias,
liberou para comer...eu sai de la com 55 kg e hoje estou com 90 kg! Até tive que parar [de
comer] um pouco! Depois que opera, que tira o tumor, com a “bolsa” fica “normalzinho’!
esse discurso remete-nos a tentativa das pessoas idosas de manter a autonomia na velhice, assim
como as atividades que realizavam antes da descoberta do cancer e da confeccdo da estomia.

Ao continuar sua fala confidencia-nos sobre o pds-operatorio: depois [da cirurgia] eu
nunca tive uma dor...dois anos e trés meses, nunca tive um dor! Eu fui encaminhado pelo
hospital [ao servico de referéncia]l e as enfermeiras [cita nomes] me ajudaram muito.
Ensinaram a colocar, trocar... [pausa] quando sai de alta o médico me falou: passa ali embaixo
na ostomia, que eles ddo as “bolsas” (sic*). L4 na minha cidade natal, eu fiquei a primeira
semana l4, e la ndo acha nem para comprar, no hospital ndo tem! Eu fui no hospital, e falei
para trocar e as enfermeiras la falaram: que que é isso? Que “bicho” que é esse? Ld na
policlinica tinha uma [enfermeira] que cuidava disso, mas eu ndo sabia e nunca tinha ido 14,
entdo elas largaram mao e delegaram para enfermeira do centro de referéncia [cita nome].

SO que tem um perigo: elas [enfermeiras] falam que se, se ela [referindo-se a “bolsa’]
soltar e cair...[pausa] se cair dentro, derramar liquido do intestino dentro do corpo, “ta”
morto. J& vi muita gente contando l& [no servico de referéncia] que aconteceu isso e...[pausa]
em trés, quatro meses morre, ndo pode cair. Entdo vocé tem que ter muito cuidado porque...
[pausa] se ela soltar, se a gente cair um tombo, por exemplo e ela soltar e cair 1a dentro...
[pausal...mas diz a enfermeira que ndo cai la dentro, ela “sai para fora”...mas [pausa]...eu
tenho muito cuidado por causa disso!

Em relagdo ao servico especializado de estomia conta-nos: ...0 servi¢co de ostomia é
muito [pausa]...tem muita competéncia, muita [pausa]...responsabilidade. Se chegar também no

pronto socorro ou na clinica cirargica eles também atendem na hora! Na verdade eu descobri
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no comeco de 2015, no comego [pausa]... eu operei em novembro, mas passei 0 ano inteiro indo
pro pronto socorro e tentando fazer a colonoscopia e [pausa] aquela dor horrivel! Fui operar
s0 em 4 de novembro de 2015. Nesse discurso ficam claras as falhas no servico de satde publico,
com atrasos entre o diagndstico e o inicio do tratamento, o que pode comprometer o
prognastico, a sobrevida e a qualidade de vida e bem-estar psicossocial e espiritual da pessoa
idosa.

Eu tentei varias vezes fazer a colonoscopia, mas ndo dava...[pausa], eu ndo conseguia
engolir tudo, porque...ndo [pausa]... ndo tinha como passar! Eu estava com 60 cm de intestino
entupido! S6 quando me dava muita dor, eu tomava um remédio para diarreia, para soltar,
entdo aliviava. Era uma dor horrivel! E eu tinha medo de comer! Eu ouvi que quando a gente
esta com tumor, a gente sente cheiro de comida, passa na porta do restaurante, ou dentro da
casa da gente, da ndausea...o cheiro de comida...ndo podia nem “ver” cheiro de comida' Ap0s
a cirurgia ele cita que ocorreram mudangas na alimentagao: as nutricionistas ensinam a gente,
que deve comer pouco, de trés em trés horas! Acostuma a alimentar com pouca comidal
Ninguém precisa comer 0 monte de comida que come! Eu como pouquinho... comida é muito
facil fazer para uma pessoa s0... ndo como fritura...ndo pode comer nada de...[pausa]...que
tenha...[pausa]...essas coisas de mercado, presunto, os embutidos! Porque tem conservante e
ndo pode... bebida [alcodlica] nunca mais! Eu ndo bebia, s6 uma hora ou outra uma
cerveja...Verdura € muito bom! Verdura vocé pode comer a vontade! Eu como, eu toda a vida
gostei de verdura. Acrescenta sobre as atividades domésticas: aqui eu que lavo, passo...fui
arrumar uma faxineira e parece que nao compensa, ndo é? E é pouca coisa para fazer, ndo
compensa.

Em relacdo ao cotidiano com o equipamento coletor, conta-nos: eu troco de trés em trés
dias. De trés em trés dias vocé troca a parte que vai colada la! Agora a “bolsa”, eu ndo deixo
juntar muito! Eu ficando em casa, eu lavo 5 vezes por dia! Lavo bem lavado! Nao pode usar
nada, é s6 agua pura. Ela [bolsa] limpa bem...€ boa...acho que é um equipamento importado
da Australia. Se o Estado ndo oferecesse, a gente estava... [pausa]...uma farmacia vende por
20 reais uma “bolsa”! Esse fragmento deixa explicito a importancia do Estado ao fornecer
subsidios as pessoas com estomia, visto que muitos podem ndo ter condi¢des financeiras de
adquirir equipamentos e adjuvantes com apenas a aposentaria.

Ao continuar seu depoimento, fala-nos: ...mas eu faco tudo, vou na missa no domingo,
faco compras. Mas esses dias ndo estou saindo, por causa da hérnia! Eu vou uma vez por més
para pegar a “bolsa”...[pausa] eles fornecem dez, uma vez por més! E o p6 e a pomada. Eles

“colam” e...[pausa] ...combatem a dermatite. Porque da dermatite, por causa de estar...[pausa]
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em contato [com a pele]. Agora, tem um que a enfermeira usava que, um spray, parou de vir...
aquele era um espetdaculo! Pode estar com um “mundo de dermatite” que no outro dia ndo
tem mais nada! Mas parou de vir e eu ndo achei para comprar. A enfermeira falou para mim
que o Estado parou de mandar porque € muito caro. Mas, é “por” uma vez que, no outro dia
estd “restauradinho”. Agora, o po também é muito bom! O pé é...[pausa]...a gente joga um
pouco, dez minutos que fica aqui, porque depois tem que tirar...eu tiro, passo uma gaze e
pronto. Porque, quando vocé fica uns dois, trés dias sem trocar...[pausa] ela comeca a arder,
“al” é 50 trocar, limpar, higienizar “né”’? A gente lava também, com agua quente...

Em relacdo aos profissionais de salde, conta-nos: teve outra enfermeira [cita nome] que
foi muito importante, ela entrou comigo debaixo do chuveiro! Vocé acredita? Normalmente
uma enfermeira ndo faz isso “né”? Mas ela entrou, ensinou como é que eu lavava, porque eu
ndo sabia, eu ndo sabia que podia lavar. Mas ela falou: isso daqui tem que conservar limpo!
Porque, a higiene é muito importante! J& sobre o processo continuo de ensino e aprendizagem
do AC, nos diz: eu ja até ensinei muita gente! Porque eu nunca tinha “visto” falar que tinha
uma “bolsa” dessas! Mas, quando eu acordei na mesa lda, com a bolsa, eu assustei demais da
conta! E uma “coisa” esquisita né? Mas eu depois que fiz, ndo senti mais dor! Tem gente
que...[pausa]...depois da radio inflama né? Diz o médico de 14 [oncologia] que tem gente que
la [estoma] inflama e [pausa] quem tem que tirar o reto, vai ter que viver com a bolsa o resto
da vida. Eu tinha uma amiga professora de educacao fisica que “teve [cancer] no reto”, “ai”
esparramou [metastase] para o corpo inteiro e ela morreu em um ano! Ela tinha medo de
injecdo e quando ia fazer quimioterapia ela gritava, chorava, urrava! Eu nunca...vocé acredita
que eu nunca...[pausa)...na “quimio”, eu fiz seis meses de “quimio”, meu brago ficou um “pau’”’
de tanto tomar inje¢do! E nem a “quimio”, nem a rddio, nem essa “quimio” de comprimido,
eu nunca tive uma...[pausa]...reacdo nenhuma! Nenhuma! Eu néo perdi o apetite, eu hunca tive
um enjoo, um vomito. Eles me deram um tanto de remédio, “se vocé tiver enjoo vocé toma”,
“se “prender” vocé toma”, se tiver diarreia vocé toma... [pausa] dor, por exemplo, eu nunca
tive! Teve um creme que a enfermeira...o Tegun, me deu para passar...mas...[pausa]...num
queimou nada. Eu usei so porque “da” umas “pintas de sangue”, entdo ‘“mandou”
passar...mas eu nao tive reacdo nenhuma! Eu néo tive nada! Tinha muita gente que teve que
parar com a “radio”, porque comeg¢a a dar reagdo e tem que parar...eu estou terminando a
‘quimio” de comprimido, é meu ultimo més. E a segunda vez que eu faco ja... vocé toma sete
comprimidos por dia: trés cedo e quatro de tarde, de 500mg cada um! Tomo sete [comprimidos]

por dia! E ndo tenho reacdo também! [pausa] tive sorte né!?
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Em relacdo a moradia confidencia-nos: Eu moro sozinho! Porque...eu fui ficar na roga
com as minhas irmds e comeg¢aram a me “paparicar”’ demais e eu voltei embora para casa!
Fico sozinho! E nunca tive que ir para o hospital de noite, mas antes [da colostomia] eu ia! Eu
sentia muita dor e ia parar la! Mas...[pausa]...nunca tive depois que eu operei! Eu ndo tenho
nada na prostata, mas o médico “mandou” tomar doxasozina, toda noite toma um
[comprimido]. Porque a prdstata, quando a pessoa fica idosa, ela cresce um pouquinho e o
remédio faz ela ficar normal. E estou tomando...[pausa]...eu fiz 0os exames todos e ndo deu nada,
mas o medico disse que € para tomar losartana...minha pressédo é normal, mas ele falou para
tomar, estou tomando. Nessa fala, Sr. Félix deixa clara sua preocupac¢ao com a saide, cuidando
da hiperplasia benigna da prostata e da HAS; além de seguir orienta¢des dos profissionais de
salde.

Ao observar que Sr. Félix apresentava uma hérnia periestomal grande, questionou-se
sobre 0 aparecimento e nos disse: assim que operei ela comegou...porque fica “furado” “né”?
Entdo...quando a gente se alimenta o intestino...fica assim, vem cé para vocés verem [e mostra
a estomia e a area periestomal]. Mas esta normal, tem gente que fica bem pior! Eu vi la na
ostomia [Centro Especializado em Reabilitacdo - CER], tem uns que...a viscera de gente
normal...tem umas que fica redonda, fica torta, comprida, eu ndo me impressiono nao, acho
bom a gente ver como pode ficar, para ter uma nogao. Seu abdome é globoso, fato que aliado
a hérnia periestomal, pode dificultar higienizacéo e secagem adequadas da estomia, bem como
a retirada da placa, dos pelos, do adesivo que adere a pele e aos pelos.

Sobre suas relacdes interpessoais, conta-nos: as vezes eu até levanto a moral de quem
vem conversar comigo! Uma vez veio um advogado que tinha [ostomia] e estava triste, ele me
viu normal andando pela rua...falei: € normal isso aqui... Relembrando momentos de seus
transoperatdrios, acrescenta: uma residente também chegou na minha cama na Gltima vez que
operei...[pausa]...eu tinha sido operado de hérnia uma vez antes...quando ele [cirurgido] abriu,
ela tirou um “pedag¢do” e ndo refez, ela tinha que ter refeito. Tinha um hérnia “estufada’ e na
primeira operacao, eu achei que estava super bem, eu arrumava telhado, eu ia pra roca, fui
ajudar a minha irma a arrumar um pedaco de terra na cidade dela, tinha pedreiro, eu ajudava
ele...mas, quando ele [cirurgido] fez a segunda cirurgia, ele operou essa hérnia e diz a
residente, que foi na minha cama, que o intestino...[pausa]... “gruda” quando a gente engorda
e eles operaram para tirar aderéncia. Antes eu perguntei vocé acha que eu vou aguentar? Ela
falou: depende da sua resisténcia, mas...[pausa]...foi normal. E que [pausa]...eu nunca
bebi...fumar eu fumo, mas...nunca tive doenga de nada...eu fumo a vida inteira, mas agora estou

fumando “pouquinho”, uns dois cigarros, so pra...Ele [médico] “mandou” eu cortar tudo, mas
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ndo consigo. D& uma ansiedade muito grande, pior do que ndo fumar. Vocé fica louco! [pausa]
mas eu...eu faco um cigarro [palheiro] e dou duas, trés “tragadinhas” so pra...[pausa] tirar a
ansiedade. Eu tive que parar uns trés meses, mas aquilo estava me fazendo mal, falta uma coisa
né?

Em seguida, dialoga sobre assuntos religiosos, afirmando-nos: eu sou
catolico...[pausa]...vou na missa todo domingo! Olha a arte! Olha na parede para vocés verem
0s quadros [religiosos]...esses quadros eram da minha mde, estava tudo “carunchado” e eu
restaurei! A minha méae sempre foi muito catolica, filha de Maria e a gente herda essa fé! Eu
ndo saio sem me benzer [risada]...eu até rio! Mas eu na hora que saio e ndo chego sem benzer!
[risada]. E agradeco todo dia... Eu sou catdlico, meu bisavd era catdlico...[pausa] mas a
verdadeira religido, é, se a pessoa conseguir [pausa]...tentar respeitar dos Dez Mandamentos
da lei de Deus, ndo tem religido melhor né? Respeitar o proximo, ajudar...ajudar crianca,
ajudar velho... é ajudar quem precisa...as vezes uma palavra ajuda nao €?

Sr. Félix continua seu relato: eu aprendi a cozinhar de tudo desde crianca, por isso eu
cozinho para mim hoje em dia. Era eu, meu irmdo mais novo e meu pai e ainda tinha uns
“camaradas” que comiam na fazenda, eles moravam nos quartinhos, era eu e meu pai que
“cozinhava’ para todos eles; isso desde os 13 anos, sempre fui muito independente. Eu fazia
comida, fazia bolo, de tudo! [orgulhoso e feliz]. (Pesquisador): E por isso que o senhor esta
assim, bem, vivendo independente, a gente fica muito feliz em encontrar pessoas como 0
senhor! Ele acrescenta: aqui de frente de casa tem uma mulher que faz marmita e eu vejo muita
gente buscando comida e penso: nossa, que vergonha! Que que custa fazer uma
“comidinha”?”. Tem gente que nem trabalha e ndo faz nada e vem aqui todo dia buscar
marmita; e fica muito caro “né”? Ao falar sobre a sua situacdo de salde atual, ele relata eu
estou é muito bem! eu estou é maravilhoso! Se eu ndo tivesse essa bolsa e ficasse
“normal”...[pausa] com a “bolsa”...[pausal...vocé convive bem com ela, mas sem “bolsa” seria
muito melhor. Mas ndo é que a bolsa atrapalha a vida, vocé vive “normalzinho” com ela, mas
na hora que eu tirar essa bolsa, que eu ficar normal, vai ser melhor!

Demonstrando uma enorme preocupacdo com sua saude, Sr. Félix contou-nos que
procurou um cardiologista do SUS para fazer exames de rotina: o médico me falou assim: teu
coracdo esté igual de um menino de 18 anos, esta otimo! (sic*). Mostra-se consciente sobre a
gravidade do cancer: eu posso até morrer, porque o cancer acaba “levando” mesmo... Todo
mundo...[pausa]... na hora que ele da uma voltinha para tras [referindo-se a reincidéncia do
cancer] “ai” pronto! Mas, meus 0rgaos vitais [pausa]...olha Ia o tanto de exames que eu fiz

[apontando ao local onde guarda exames e 0s suplementos da estomia] e esta tudo uma belezal
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Ao continuar a conversa, Sr. Félix comeca a falar sobre a Instituicdo na qual faz
quimioterapia atualmente: na Oncologia...[pausa]... eles fazem tudo! O exame marca em dois,
trés dias, no maximo uma semana. Tudo o que precisa: remedio [pausa]...a assisténcia aqui na
cidade deve ser melhor do que em outras cidades [cita nomes]. Talvez se ndo fosse assim, teria
muita gente que ndo ia conseguir comprar nenhum comprimido. Ja pensou? 20 reais a “bolsa”,
guem que ia conseguir comprar para 0 més inteiro? E vocé ndo pode usar ela por muito
tempo...ela ndo “da” cheiro...mas vocé vai lavando...se lavar bastante, ela come¢a a “dar”
umas manchinhas pretas e comec¢a a ‘“cheirar”. Vocé pode usar ela por...[pausal...o certo
é...eles [referindo-se ao servico de apoio ao paciente com estomia] d&o dez [unidades] por més,
entdo uma “bolsa’ seria pra usar por trés dias, né? E ele subiu as escadas e foi para seu quarto.

Ao retornar, com uma placa adesiva do equipamento coletor, nos diz: a parte da bolsa
que cola é essa. A gente tira esse plastico dela aqui e ja tem as “medidinhas” e corta...[pausa]
ela fica “oca” assim, vocé tira esse adesivo aqui fora e a cola vai aqui [pausa] a pomada cola.
A cola, do lado da viscera, com essa pomada aqui...essas beiradas da bolsa aqui tudo tem cola,
entdo ela vai ser colada aqui [apontando a sua estomia]. Continuando a conversa, Sr. Félix diz:
eu corto aqui nesse 35 m.m, que ¢ minha medida, tem mais “medidinhas” sabe? Ai vocé corta
[pausa]... depois vocé pde a pomada em volta, a pomada fica em volta da viscera, ndo tem
importdncia “passar’ na viscera e essa parte aqui da “bolsa” tem cola também...entdo nao
solta! E muito dificil soltar! E s6 usar os dias certinho que déa tudo certo!

Ao final desse primeiro encontro, ele nos disse: vocés me visitando aqui é até bom,
porque se eu tiver alguma duvida vocés me ajudam. Encerramos o encontro, agendando o
préximo encontro para video-gravacao da troca do equipamento para o dia seguinte.

Conforme programado, dirigimo-nos ao domicilio de Sr. Félix e ele ja nos esperava
ansiosamente. Solicitou-nos que entrassemos e sentdssemos em seus sofds e novamente
comecou um bate papo; percebe-se que ele € um senhor muito comunicativo, inclusive, se
dispds a auxiliar pacientes que irdo passar pela cirurgia de constru¢do de estomia, além de
desejar compartilhar sua experiéncia de vida em eventos cientificos sobre a temética na
Universidade Publica. Em seguida, como ja estava na hora que costumava trocar seu
equipamento coletor, perguntou-nos se poderiamos gravar e dissemos que sim e ja procedemos
a gravacao, em seu banheiro no primeiro piso. No local de troca do equipamento, percebeu-se
determinada organizacdo, com ambas as partes do equipamento dispostas em uma prateleira,
assim como gazes, pasta fixadora e todos 0s suplementos necessarios a troca.

Ele inicia a troca do dispositivo coletor, narrando: primeiro, eu tiro a “bolsa” [e a

despreza no lixo] e depois eu vou tirar aqui o [pausa]...& importante vocés verem, porque € aqui
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que acopla... e inicia a retirada da placa adesiva. Ao continuar, fala-nos: lembra que eu mostrei
ontem para vocés? Estd aqui, ela fica assim, é o tamanho que é meu...ela vem com uma
“coisinha” de colar...e continua a retirada da placa, com um pouco de dificuldade devido a
aderéncia aos pelos periestomais. Ao conseguir retirar completamente, mostra-nos o estoma e
comenta: ela [a “bolsa] ndo chegou a vazar, mas as vezes acontece de vazar...porque [pausa]...
porque tem que ser muito bem lavado, muito bem enxugado para néo ter risco de vazar!
[siléncio] Nossa, eu esqueci as luvas 1a em cima! [pausa], vou trocar sem mesmo e procede a
lavagem das maos, com &gua e sabéo glicerinado e depois seca-as em toalha limpa.

Em seguida, mostra-nos sua estomia e a regido periestomal. Estou com muito pelo. Eu
precisava que... [pausa] uma hora, se vocés pudessem tirar um tempinho para cortar para mim,
porque eu ndo estou conseguindo e a enfermeira [do centro de referéncia] néo esta tendo tempo
de pegar uma tesoura e cortar isso aqui para mim [aponta aos pelos periestomais]. Eu tenho
medo de me cortar, porque eu ndo enxergo direito [pausa], se eu tivesse lembrado ontem eu
tinha pedido para vocés. E inicia a higienizacéo da estomia, jogando dgua com o auxilio de um
pote de plastico médio, para a retirada de uma pequena quantidade de efluente pastoso e do
adesivo da placa que aderiu aos pelos. Nos diz: eu estou lavando aqui, mas la em cima eu lavo
com um chuveirinho, mas a Enfermeira falou que néo tem problema fazer aqui!

Ap0s terminar a higienizacdo do estoma e da pele periestomal, Sr. Félix pega algumas
gazes e comeca a secar a pele, falando-nos: ...é que esses dias para tras estava [pausa]... com
uma dermatite feia. Agora a viscera estd com uma cor boa “né”? E pega mais gazes e continua
secando, até ter certeza de que a pele estava preparada; dizendo-nos: o mais importante é lavar
bem lavado na hora de trocar, secar bem! [pausa] o importante disso aqui € higiene! Tem que
ser também né? [pausa] £, a pessoa ficar assim... com a viscera exposta e sobreviver “né”?
[sua voz mudou o tom aparentando tristeza]. Sr. Félix mostra seu estoma a cdmera e nos
guestiona: antigamente ndo tinha ndo, ou tinha? Como é que o povo fazia? Morria? [pausa]...
ndo, porque eu nunca tinha visto, fui ver de uns anos para ca. E percebe que a estomia estava
com uma pequena quantidade de efluente e limpa com papel, adicionando: as eliminacdes
depende do que vocé come, as vezes da uma “diarreiazinha”, ou vocé come algo meio
mole...[pausa] mas geralmente é pastosa...a gente perde 0 nojo e conhece [a consisténcia do
efluente] até apertando por fora da bolsa. Entdo, as vezes acontece, mas muito pouco uma
“diarreiazinha”, entdo eu tomo um ‘“remedinho” e melhora.

Em seguida inicia a aplicacdo de um adjuvante em pd que auxilia na prevencdo de
dermatites na pele periestomal e nos diz: o po é para isso aqui...” e continua a aplicagdo em

toda pele “pode ir na viscera, ndo tem importincia nenhuma [pausa] e € um milagre esse po
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viu? Se vocé esta com uma coceira fora do comum...as vezes fica dois, trés dias sem trocar...
vocé lava, higieniza, p6e o pd [bate com ambas as m&os no abdome para retirar o excesso do
po]...E nos fala: ele [0 pd] nao pode ficar, porque “ai” num adere [pausa]; e retira 0 excesso
com auxilio de papel. O bom € ficar com ele meia hora, mas s6 esse pouquinho aqui agora ele
j& combate a dermatite. Ainda, nos questiona ao finalizar: nao é “bicho de sete cabe¢as” nao?
Porque eu ja conversei com muita gente la da “quimio”, geralmente sdo as esposas dos
senhores...elas falam para mim: meu marido ndo conforma de jeito nenhum e néo troca (sic*).
Geralmente € muito raro trocar, eles usam filha, mulher ou quem tem dinheiro contrata
enfermeira.

Ao retirar uma pequena quantidade de efluente, confidencia-nos: eu no comego fiquei
meio desesperado, queria contratar uma enfermeira, mas ela queria 20 reais por cada vez...
por cada troca sO dessa...a bolsa é acoplada assim, ela queria 20 reais para trocar s6 essa
parte de fora aqui! N&o era para trocar aqui ndo [apontando para a placa adesiva]. Entéo eu
falei: eu ndo vou te dar isso ndo [risada]. Nao é um bicho de sete cabecas né? E inicia a retirada
do plastico que protege a parte adesiva da placa, abre a pasta adesiva e comeca a aplicacdo na
placa, falando-nos: acho importante vocés ensinar nos hospitais, porque se a gente for para o
pronto atendimento ninguém sabe nada! Mas também ndo é o caso deles mexerem com isso...eu
fui num hospital 14 em [cita nome de cidade], nos dias que eu operei eu fui para la. A “bolsa”
encheu e eu fui no hospital e eu falei para moca [enfermeira sic*] que queria trocar [pausa] a
bolsa da colostomia. Entéo ela falou: o que que € isso? [risada]. Eu falei: mas ndo é possivel,
vocé trabalha no hospital! Depois eu achei uma enfermeira que formou na [cita 0 nome da
universidade] que trabalha no “postinho”, que sabia tudo! Uma menina espetacular! E nos
pergunta: vazou ou ndo? Como havia pouca quantidade de efluente, ele limpou com papel e em
seguida, sem pestanejar, ja aplica a placa no entorno do estoma, continuando: eu ja acostumei
a fazer isso aqui...a enfermeira Ia pediu pra eu passar a mao assim [fazendo movimento
circular], para ajudar na pomada...aderir bem 14, sabe? Porque essa pomada ndo deixa vazar
de jeito nenhum, ela gruda, ela combate a dermatite também. Estd vendo? Olha como que
aderiu bem? Mas as vezes aqui em cima eu tenho que colocar uma fita, mas depois no outro
dia ela gruda.

Ao percebermos que a quantidade de efluente aumentara, o pesquisador avisa e ele
limpa, antes de terminar a troca. A seguir, confidencia-nos: eu conheci uma cuidadora de idosos
que cuidava de um senhor e ela veio falar para mim que ela ia trocar a dele e ndo parava de
vazar e que ela ficava brava (sic*), entdo eu falei: como assim ficar brava? [risada]. Sr. Félix

pega a segunda parte do equipamento, dizendo-nos: mas...as pessoas tém muito nojo. Tem até
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enfermeira que tem. E nos mostra como faz para clampear: ela dobra aqui, eu geralmente bato
e depois eu...[pausa] e depois ela tem mais um “‘fechinho”. Vocé bate ele para ele grudar, esta
aqui dentro aqui [apontando ao clamp interno]. Esse daqui eu acho que é feito na Australia...e
muito bem feito! E comeca a acoplar o coletor plastico na placa fixada no abdome. Sr. Félix
continua contando-nos: no comeco as vezes acontecia de soltar...soltou umas duas, trés vezes
na rua... ds vezes ndo “vé” se td fechado “direitinho” sabe? E se usar muito também,
aproveitar muito a “bolsa”, entdo ela fica ruim de fechar, ela faz o “barulhinho” mas ndo
fecha direito...assim ela solta! Ele termina de acoplar e confirma se esta correto e seguro.

Ao finalizar, conta um “causo” que aconteceu com ele: uma vez soltou [0 coletor
desacoplou da placa] dentro de um banco! Caiu no meio do ch&o assim...sé que ela [a “bolsa”]
estava vazia! Entdo eu juntei ela e enfiei por debaixo da camisa e acoplei! Ninguém nem
reparou! [risada]. Boa parte das pessoas nem conhece bolsa né? E inicia a lavagem da pia e
das méos, com sab&o glicerinado. Ainda, oferece-se para falar com os alunos da enfermagem
sobre a estomia, os cuidados de quem troca sozinho e sua experiéncia de vida: eu vou la e falo,
ndo vejo problema nenhum! N&o tenho...ndo tenho [pausal...vergonha nenhuma!”. Nao
obstante, ele inicia a lavagem do coletor plastico que usara anteriormente, enchendo com agua
na pia e desprezando no vaso sanitario, dando descarga. Por fim, deixa o coletor antigo de
molho com &gua e sabdo na pia e lava suas maos. Trocamos algumas conversas informais sobre
enfermeiros formados na Universidade Publica e em outras Institui¢Ges, sobre o projeto de Sr.

Felix ir falar para os alunos em um evento e nos despedimos.

7.3.5 Senhor Olavo

Senhor Olavo sempre nos recebeu cordialmente, no entanto com uma cara séria e poucas
palavras; tratou-nos com muito respeito e recebeu-nos em seu domicilio alegremente, para
compartilhar sua vivéncia. Em todos os encontros mostrou-se disponivel para responder ao
questionario socioecondmico e de salde e para buscar no quarto 0s equipamentos e adjuvantes
que tinha. Seu domicilio é coabitado por sua esposa e sua filha mais nova, de 15 anos e um
cachorro de médio porte; ainda, tem uma filha mais velha do primeiro casamento e uma neta,
as quais residem em outro municipio, visitando-o apenas em festividades. Fala com orgulho da
filha mais nova, que € estudiosa e uma menina de ouro! Ainda disse-nos manter conversas
diarias com os colegas da oficina onde trabalha. Sr. Olavo sempre esta vestido com shorts e
sem camiseta e, algumas vezes descal¢o; é organizado, mantendo o0s equipamentos e adjuvantes

em uma comoda em seu quarto. Relatou-nos que quem cozinha é a mulher e que vai adquirir
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0s coletores e adjuvantes para o autocuidado com a estomia. Sua estomia estava com bom
aspecto, brilhante, hidratado e presenga de efluente pastoso; mas foi bem higienizado ap6s o
banho. Seu abdome é globoso e possui muitos pelos, tais fatores podem dificultar a aderéncia
e/ou retirada da placa adesiva na pele, mas ele disse-nos que ndo se preocupa.

No dia agendado para a gravacao da troca do equipamento coletor, chegamos a casa do
Sr. Olavo, que aguardava-nos vendo televisdo, recebendo-nos descal¢o, sem camisa e de shorts.
Apds a recepcdo, pediu-nos que sentassemos em seus Sofas e que conversassemos um pouco
antes da video-gravacdo. Contou-nos que, antes de descobrir seu tumor, ndo tinha nenhum sinal
ou sintoma, mas, apds um episédio em que teve que andar por uma distancia de 15 km, do seu
antigo local de trabalho até sua casa, comegou a apresentar melena e dores abdominais: entao
saiu sangue nas fezes...[pausa]... eu passei mal e fui ao hospital...[pausa]... 0 médico de plantao
“pediu’’ colonoscopia e [pausal... e viram que tinha um tumor de 5 milimetros. Fiz radioterapia
antes [da cirurgia], umas 28 [sessdes], e depois operou. Eu fiquei oito dias internado no hospital
e 45 dias de repouso...[pausa]...fiz “quimio” também depois... falou-nos ainda que, apds alta
hospitalar, foi encaminhado ao servico de referéncia e 14, ele e sua esposa foram orientados por
uma enfermeira quanto aos cuidados necessarios com o estoma e equipamento coletor.

Sua casa € muito bem organizada e possui duas areas distintas: uma casa com quartos e
sala e um quintal, com uma cozinha e banheiros e amplo espaco, no qual contam com uma
goiabeira, bananeira, alecrim e capim-cidreira. Ainda, hd uma mesa grande no quintal, um
tanque e uma casinha de cachorro; tal tanque € o local onde realiza o esvaziamento cotidiano,
tem uma mangueira que utiliza para limpar por dentro do coletor; amesa é o local de preferéncia
para retirada do equipamento saturado e, apds o banho, a troca do equipamento. Nesse ambiente
ha uma forte corrente de vento e o Sr. Olavo ndo se preocupa ao sair apos o0 banho, sem camisa,
dizendo-nos eu sou acostumado a sair no vento! [risada].

Confidenciou-nos gque ainda trabalha pois ndo conseguiu aposentar; que ja trabalhou em
empresa registrado, mas na época que operou nao estava contribuindo com o Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) e ndo conseguiu nenhum auxilio; sua casa é de um dos irmaos de sua
esposa e que estamos esperando vender para ver para onde vamos, pois, “a gente” ndo tem
para onde ir. No periodo pds-operatorio mediato, a enfermeira do centro de referéncia em
estomia orientou-o para ficar de repouso e ndo fazer esforcos, mas ele relata-nos: depois de
quatro dias eu voltei a trabalhar e esforcei no servi¢o [funilaria]. Ndo obstante, em 2016 uma
tempestade destelhou sua garagem, cozinha e banheiro; nesse momento, Sr. Olavo relata que:
mesmo com pontos [nas incisdes cirurgicas recentes], eu ajudei a colocar de volta as telhas

aqui na cozinha.
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Em relacdo ao aspecto geral do paciente, senhor Olavo possui edentulismo quase total,
com apenas dois dentes caninos superiores e disse-nos que a protese 0 machucava; tem o
abdome globoso e apresenta uma hérnia periestomal. Apds a conversa, Sr. Olavo pegou o
equipamento que usa cotidianamente e nos mostrou, apontando para o didmetro em que corta,
dizendo-nos eu corto no 45, sempre usei 45 [pausa] 45 é no terceiro ‘“risquinho aqui”, ja
marquei “de cor”, eu corto sempre no terceiro. [pausa]... eu enxergo bem! Eu mexo com solda
quase todo dia! Em seguida, ele inicia o corte do equipamento, de maneira agil e precisa, com
uma tesoura sem ponta; ap0s recortar na area demarcada, alisa com o dedo para retirar eventuais
pedacos que podem machucar a estomia.

Ao retornar do banho senhor Olavo pouco se preocupa com a corrente de ar em seu
quintal e ja nos questiona: posso trocar? [equipamento], afirmamos que sim e ele inicia a
retirada do papel da placa adesiva e rapidamente a coloca na pele periestomal; em seguida,
passa os dedos para fixar, retira os papeis restantes da placa e coloca o clamp no equipamento
e nos diz: pronto! Quando questionado sobre o porqué de nédo usar adjuvantes para fixacao da
placa na pele, afirma: nunca usei pomada, p0, essas coisas...s0 poucas Vvezes...ndo gosto
[pausa)]. Essa ultima “bolsa” que eu troquei agora durou quatro dias, sem nada! S6 com a
“colinha” dela mesmo! [pausa] eu troco de trés a quatro dias...eles ddo dez [equipamentos]
para nds, por més. Em relagdo a fixacédo, fala-nos: as vezes eu passo uma fita crepe em volta,
por “causa’” de esfor¢ar na oficina, eu trabalho com pintura de carro...eu pego peso, entao
pode soltar...[pausa] ...as vezes quando eu estou trabalhando, esforcando eu coloco [fita crepe].

Em relacdo ao seu trabalho diz: eu trabalho com isso [funilaria] ha 30 anos e vocés
acreditam que eu ndo consegui “encostar” no INSS? eu trabalhei registrado, mas ndo tenho
tempo! Depois que eu operei eu estou pagando ha mais de 2 anos ja...porque na época que eu
operei eu ndo estava pagando.. no dia que descobriu aqui [0 telhado], eu estava
operado...[pausa]eu ajudei a cobrir de novo e estava cheio de ponto!

Sobre sua saude atual compartilha conosco: no dia que vocés forem voltar aqui, eu vou
mostrar todos 0s exames para vocés, porque no més que vem eu vou passar no médico de novo
agora...em maio...[pausa]...passou quatro meses, depois seis meses e agora oito meses para
retornar... inclusive eu fiz colonoscopia e vou levar o resultado agora, fez por aqui mesmo
[apontado para a estomia]. Tem gente que fica na pior, eu posso explicar que eu trabalho,
normal! Em seguida, faz questdo de mostrar-nos os equipamentos coletores e adjuvantes que
recebe, iniciando por um equipamento duas pecas, dizendo-nos: eu ndo uso esse [duas pegas,
transparente]...o tamanho até que é bom...[pausa]...mas meu trabalho é meio sujo, entédo sujava

muito! Pegava sujeira e depois ndo colava mais! Hoje eu limpo umas trés vezes por dia, eu
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limpo no tanque aqui atras [no quintal]; tem um pedaco de mangueira 14, entéo eu lavo e enfio
a mangueira por dentro [da “bolsa”]. Ao final de nossa conversa em seu quarto, ele fala-nos:
aqui a fita aqui! Entdo eu pego e passo assim em volta, dou umas duas voltas porque assim
ajuda muito...porque se fizer forca solta!

Retornamos a sala e trocamos algumas conversas informais e despedimo-nos, Sr. Olavo
ficou na janela esperando irmos embora para acenar um “tchau” com uma expressdo de
satisfacdo ao ter nos mostrado que consegue realizar a troca do equipamento coletor e seu AC;

mesmo dentro de suas limitac6es financeiras e de sua jornada de trabalho.
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8 DISCUSSAO

O autocuidado da pessoa idosa com estomia intestinal por CCR € um processo complexo
e multidimensional, visto que as terapéuticas para o tratamento oncoldgico podem comprometer
a saude e seus dominios (social, emocional, cognitivo, financeiro, dentre outros). Ademais, a
pessoa pode estar livre do cancer, contudo, ndo esta livre de sua doencga, pois essa, na maioria
das vezes, ocasiona mudancas na vida e traz consequéncias definitivas (LENZA et al., 2015),
como a estomia permanente e a necessidade de cuidados pelo resto de sua vida. Nesse sentido,
emergiu o tema principal da pesquisa: Ser idoso e viver com uma estomia intestinal: desafios

para o autocuidado e seus subtemas, apresentados a seguir.

8.1 Ser idoso e viver com uma estomia intestinal: desafios para o autocuidado

Fatores intervenientes para o autocuidado

Dada a magnitude da tematica do autocuidado entre pessoas com estomia intestinal por
cancer colorretal, os dados foram organizados a luz do referencial teérico do Déficit do
Autocuidado de Orem e TDUCC de Leininger, tendo em vista que a cultura determina os
comportamentos para o autocuidado.

Inicialmente, a confeccdo de uma estomia gera uma significante e visivel alteracdo
corporal, 0 que causa uma ruptura de integridade, dinamismo e autonomia, com conflitos
pessoas e sociais (CARDOSO et al., 2015). A primeira dimensdo de vida a ser discutida refere-
se aos fatores sociais e relacionais dos participantes.

Observou-se o predominio de pessoas na faixa etaria entre 70-79 anos, isto €, de pessoas
idosas velhas (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Essa condi¢do pode dificultar o autocuidado,
devido as potenciais perdas progressivas de funcdo motora e cognitiva. Ainda, é apropriado
relembrar que para muitas pessoas idosas 0 surgimento do cancer remete a proximidade da
morte, 0 que as levam a significar a estomia e o equipamento coletor como uma alternativa de
vida (ALMEIDA et al., 2010). Assim, auxiliar a pessoa idosa a conviver com uma estomia e
equipamento coletor € um processo complexo e multidimensional que deve abarcar também
sua familia, como rede social de suporte, estimulando-a rotineiramente a promocdo da
qualidade de vida (BARROS et al., 2012).

N&o obstante, entre os fatores sociais do autocuidado foram recorrentes nos
depoimentos do cotidiano de atividades da pessoa idosa com estomia, seus relacionamentos
com amigos, familiares e profissionais de satde. Dentre as atividades sociais, destacou-se a

realizacdo de compras, a busca de equipamentos coletores e de adjuvantes no CER, ida as
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consultas com profissionais de salde, alem das atividades religiosas e de lazer, dentre as quais,
ir ao bar ou ao forrd aos finais de semana, como destacado por Dona Flora [...] nos finais de
semana eu gosto de ir no forro e tomar uma cervejinha [risada]! E fumo também, eu parei
depois que operei a oito anos...[pausa]...mas parece que o cigarro distrai muito a gente...mas
eu gosto de um cigarrinho sim, ndo escondo ndo! Revelaram que mantinham boas relagdes
familiares e recebiam visitas regularmente, apesar de grande parte morar sozinhos, como
evidenciado nos depoimentos de Dona Flora [...] eu moro sozinha, mas sempre tem algum neto
ou neta por aqui...ou filhos e de Dona Maria do Carmo [...] eu moro sozinha, meu esposo
faleceu...[pausa] mas meus filhos moram perto e vem me visitar todos os dias...gosto de visitas.

Ferreira et al. (2017) apontam que quanto maior o tempo de estomizacdo menores seréo
as limitagcdes das pessoas com estomia relativas ao trabalho, lazer, atividades do cotidiano e
relacionamentos interpessoais; seja com familiares, amigos, profissionais de salde e/ou
comunidade. A familia constitui importante apoio social o que contribui para o alcance de uma
melhor performance das relagfes interpessoais (KIMURA et al., 2014), e desempenha
importante papel para o estimulo do autocuidado. Desse modo, ela pode oferecer os cuidados
no pos-operatdrio além de estar ao lado, pelo tempo necessario para que a pessoa se adapte e
assuma seu autocuidado com seguranca, como reitera o depoimento de Dona Flora [...] ja troco
h& 17 anos. A minha filha trocou para mim na semana que eu ainda estava com a barriga
cortada. A necessidade da proximidade com o familiar fez com que Dona Ant6nia até mudasse
de estado para procurar tratamento de salde para o cancer e para manter contato com familiares.

O fato de morar com outra pessoa, ter filhos, netos, outros familiares e amigos para
apoio pode potencializar o autocuidado, como retrata Dona Antonia [...] vou também no
mercado, com minha amiguinha de idade dona [nome da amiga]... que mora aqui pertinho, a
gente vai toda semana devagarzinho comprar as coisas no mercado aqui embaixo. Este
pequeno exemplo de interacdo social pode ser positiva a pessoa idosa.

Santos, Guerra e Silva (2015), ressaltaram que o apoio familiar é imprescindivel no
processo de envelhecimento, visto que configura ao idoso uma relagdo de afeto e também de
seguranca. Nesse contexto, apesar das dificuldades que podem surgir no cotidiano, a pessoa
idosa consegue exercer o0 autocuidado, mesmo entre aqueles com a mobilidade prejudicada e
que necessitam de Orteses, tais como a bengala, o que pode resultar em determinada confianga
e forca no enfrentamento da nova condicéo de vida e adaptacdo (MOTA; GOMES; PETUCO,
2016; MORAES; SOUSA; CARMO, 2012). E ainda, por ter uma estomia o que repercute em

mudancas em todas as dimensdes da vida da pessoa idosa, em um curto periodo de tempo.
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Por outro lado, estudo realizado com a finalidade de avaliar os aspectos psicoldgicos de
pessoas com estomia, constatou que a maioria dos participantes teve declinio na disposicao para
realizar atividades sociais fora do ambiente doméstico e atividades fisicas (CAMPOS et al.,
2017), o que nao foi constatado nesse estudo.

As consultas com profissionais de saude e a participacdo nas atividades educativas e
com pessoas em situagdo semelhante de vida, de algum modo, passam a ser atividades sociais
importantes para manutencao de vinculos com outras pessoas (LENZA et al., 2013), o que pode
ser exemplificado pelo depoimento do Senhor Felix: [...] as vezes eu até levanto a moral de
guem vem conversar comigo! Uma vez veio um advogado que tinha [estomia] e estava triste,
ele me viu normal andando pra rua...falei: é normal isso aqui.

A nosso ver a normalizacdo da doenca e do tratamento que resulta na estomizacao
constitui um importante aspecto para a socializa¢do. Destaca-se que para eles, o normal néo é
ter a mesma condicdo anterior a doenca e ao tratamento, mas ter capacidades remanescentes
para levar uma vida dentro dos padrbes de normalidade.

Embora levem uma vida que para eles parece normal, existe a preocupacdo com a
imagem corporal. Também vale ressaltar que ha preferéncia no uso do equipamento de uma
peca em casa e para sair e interagir com outros, o de duas pecas, pois, permite melhor fixacéo
com o cinto e isso confere segurancga a pessoa idosa. Cabe enaltecer que, apos a aceitacdo da
condicdo de pessoa com estomia algumas participantes lancaram méao de estratégias préoprias
para “disfarcar” o equipamento coletor e seu volume, por sentirem-Se melhores com sua propria
imagem, conforme os depoimentos de Dona Flora [...] Eu coloco [coletor] dentro da calca.
“Nem” parece “né”? Ai, quando é de duas pecas eu uso o cintinho. Eu gosto mais do
[equipamento coletor] de duas [pecas], mas tem 0 modelo certo, porque tem um que néo prestal
Que ndo da certo de jeito nenhum! Eu gosto de uma [bolsa] mais larguinha dos lados...porque
eu coloco e prendo no “cintinho”, “ai” dura mais dias, chega até quatro dias.

[...] eu me visto normal, mas roupa bem folgada, por causa que machuca, eu ndo posso usar
roupa apertada... para sair eu saio com roupa folgada com elastico [cinto de fixacdo do
equipamento], mas quando esta muito apertado machuca (Dona Anténia).

[...] eu pego a “bolsa”, gosto dessa “pequenininha’, porque ndo deixa volume... entdo pedi
para ela [enfermeira] pedir dessa daqui para mim. Olha aqui, se ndo coloca certinho...
[pausa]...entdo o volume dela [referindo-se a bolsa] abaixa né? (Dona Maria do Carmo).

A condicdo de possuir uma estomia tem direta influéncia em como a pessoa enxerga seu
corpo e interfere nos valores pessoais e papeis familiares, além da possivel estigmatizacéo por

terceiros (BARBOSA et al., 2014). Entéo, para ser aceito pela sociedade, a pessoa com estomia
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pode abrir m&o de seus gostos e habitos de vida, mudando até a forma de se vestir, na tentativa
de ocultar o estoma (CARDOSO et al., 2015) e o equipamento coletor. O medo de ser diferente
e da reacdo da sociedade tém levado muitas pessoas com estomia a guardar em segredo o
diagnostico da doenca estigmatizante como o cancer e 0 seu tratamento cirargico que resulta na
alteracédo da imagem corporal (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

O receio e a vergonha da eliminacdo de ruidos decorrentes da saida involuntéria de gases
podem ser considerados como negativos ao autocuidado, e, podem, na maioria das vezes, levar
a pessoa idosa com estomia a restringir suas atividades sociais. Dentre os participantes, ha
aqueles que relataram situacfes de constrangimento como ruidos decorrentes da presenca de
gases, vazamento e descolamento do coletor em publico. Tais situagfes podem ser
exemplificadas nos depoimentos: [...] eu tenho muitos gases, muito! Esses dias esqueci de falar
para o médico passar um remedinho para soltar...[pausa] eu tomo o luftal de vez em
quando...tomo um cha de erva doce (Dona Maria do Carmo).

[...] ela [a bolsa] ndo chegou a vazar, mas as vezes acontece de vazar, porque [pausa]... porque
tem que ser muito bem lavado, muito bem enxugado para néo ter risco de vazar! Uma vez
soltou [o coletor desacoplou da placa] dentro de um banco! Caiu no meio do chdo assim, s6
que ela [a bolsa] estava vazia! Entéo eu juntei ela e enfiei por debaixo da camisa e acoplei!
Ninguém nem reparou! [risada]. Boa parte das pessoas nem conhece bolsa né? (Senhor Félix).

Além das implicagdes fisicas da estomia, a possibilidade de vazamentos do efluente em
consequéncia do descolamento do equipamento coletor, a eliminacao de sons intestinais e flatos
durante eventos ou interacdes sociais, resultam em situacdo embaragosa, vergonhosa ou sofrida
(MOTA; GOMES; PETUCO, 2016); o que pode contribuir para que a pessoa idosa fique mais
tempo em casa e ndo tenha tanta disposi¢ao quanto antes para atividades sociais.

Nessa perspectiva, para atingir a integralidade da atencdo a pessoa com estomia, esta
deve ser vista em suas dimensdes biologica, psicoldgica, cultural, historica, politica e social,
com articulagdo com o contexto familiar, ambiental e a sociedade na qual estd inserida
(KIMURA; KAMADA; GUILHEM, 2016), e para tanto, torna-se fundamental a
conscientizacao da populacdo para minimizar o preconceito e o isolamento social.

O alcance do autocuidado também depende dos fatores educacionais, porque facilita o
acesso as orientacOes dos profissionais, amplia a visdo de mundo e estimula a busca pelo
autoaprendizado. Nesse sentido, o grau de escolaridade dos participantes pode interferir
negativamente no processo de cuidado, tendo em vista que a maioria dos participantes se
encontrava na condi¢do de alfabetizado para escrita e assinatura do proprio nome. Nessa

perspectiva, mulheres idosas com menores niveis educacionais configuram um grupo em
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desvantagem, sendo necesséaria atengdo especial e orientagdes de facil compreensdo (HORDER
et al., 2015), para reduzir as complica¢des relacionadas a estomia e ao cancer.

Na atencdo a pessoa idosa com estomia, a educacdo em saude é fundamental para o

autocuidado. Desse modo, constatou-se que os participantes relembravam das orientacdes
oferecidas pelos enfermeiros do CER e pelos integrantes do Projeto de extenséo universitaria e
empregavam seus ensinamentos no autocuidado, para a convivéncia com a estomia e 0
equipamento coletor. O depoimento de Dona Antdnia traz o aprendizado mediado pelos colegas
e pelos profissionais de saude.
[...] eu que fago tudo, a senhora acredita? é, eu aprendi com minhas coleguinhas, com as
enfermeiras, que me ajudaram e cuidaram de mim [...] eu ndo aprendi no hospital, eu fui
aprender aqui em casa, com as meninas do posto de salde, foram elas que me ensinaram. Mas
no hospital falou que eu podia receber “bolsinha’ de graga...entdo deram os documentos para
minha sobrinha

Contudo, ha que destacar a lacuna na atencdo a saide no &mbito hospitalar, uma vez que
a reabilitacdo da pessoa com estomia inicia no pré-operatério e deve continuar com o
acompanhamento longitudinal, em seguimento ambulatorial, pelos profissionais da atengédo
basica.

As intervengOes educativas devem atender as demandas individuais, dada a
singularidade do processo de adoecer, o que pode garantir melhores chances de adaptacdo a
nova condicao e preparo para que a pessoa idosa assuma o seu AC, com confianga e seguranca
e, sobretudo, as orientacdes sobre os servigos especializados em reabilitacdo do SUS (LENZA
etal., 2013).

Embora o grau de escolaridade dos participantes possa comprometer o cuidado,
constatou-se que a maioria apresentava a pele periestomal integra, 0 que demonstra a qualidade
do autocuidado.

Os fatores econdmicos exercem influéncia sobre o autocuidado, pois, a renda de um
salario minimo, realidade da maioria dos participantes, pode dificultar o acesso dos
participantes aos alimentos que poderiam reduzir o odor e gazes dos efluentes, a exemplo da
pera, que é um dos alimentos recomendados. Dificulta 0 acesso aos medicamentos nao
disponiveis pelo SUS, equipamentos coletores e adjuvantes mais adequados as suas
necessidades (LENZA et al., 2013), como retratado nos depoimentos: /.../ o “falecido’ morreu
e me deixou sem nada, porque eu “desquitei”’ dele e também porque ele ndo contribuia com o

INSS; eu ndo sei quanto tempo ele contribuiu. Entdo, é um salario s6 (Dona Flora).
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[...] Eu trabalho com isso [funilaria] h4 30 anos e vocés acreditam que eu ndo consegui
“encostar” no INSS? eu trabalhei registrado, mas ndo tenho tempo... estamos esperando
vender para ver para onde vamos, pois, “a gente” ndo tem para onde ir (Senhor Olavo).

Ainda, as condicBes financeiras desfavoraveis podem também ter contribuido para a

dificuldade em contar com cuidador e com pessoas para os afazeres domésticos, dificultando-
os de privar de esforco fisico, 0 que pode ter favorecido o aparecimento de complica¢des, como
hérnias periestomais. Por outro lado, o fato de ndo dispor de um cuidador favoreceu 0s
participantes a assumirem o autocuidado. Os depoimentos elucidam essa questdo [...] eu no
comeco fiquei meio desesperado, queria contratar uma enfermeira, mas ela queria 20 reais por
cada vez... por cada troca so dessa...a bolsa é acoplada assim, ela queria 20 reais para trocar
sO essa parte de fora aqui! Nao era para trocar aqui ndo [apontando para a placa adesiva].
Entéo eu falei: eu ndo vou te dar isso néo [risada]. Nao é um bicho de sete cabecas né (Senhor
Feélix).
[...] eu comecei a cuidar da bolsinha, no mesmo ano que operei...eu operei em 2010 e em 2011
eu comecei a trocar sozinha ja... As enfermeiras [da Atencdo Basica] vinham e comecavam a
trocar, eu sentada e elas trocando... e eu sempre olhando, como que cortava direitinho, 0s
nameros...ai eu comecei a trocar sozinha porque eu ndo posso pagar uma enfermeira para me
cuidar, né? Eu posso? Sé rico né? Porque tem que pagar salario (Dona Anténia).

Possuir uma estomia e equipamento coletor traz implicagdes na multidimensionalidade
da pessoa, na organizacdo da vida e pode produzir rupturas na sua identidade. O apoio de
familiares, da equipe de saude e da religido, tem possibilitado a adaptacdo e a convivéncia com
a nova condicdo, e o retorno parcial ou total as atividades realizadas antes da cirurgia (TELES
et al.,, 2017). A crenca religiosa proferida pela totalidade dos participantes é catdlica e
autodeclaravam com catdlicos ativos, pois, frequentavam missas ou assistiam via televisdo. A
religido tem a capacidade de promover a reharmonizacéo produzida pelo caos do adoecimento,
a ressignificacdo de sua condicdo de ser estomizado, levando a pessoa a cuidar melhor de si. Os
depoimentos elucidam esta questdo. [...] Eu sou cat6lico...[pausa]...vou ha missa todo domingo!
A minha mae sempre foi muito catélica, filha de Maria e a gente herda essa fé! [...] mas a
verdadeira religido, é, se a pessoa conseguir [pausa]...tentar respeitar os Dez Mandamentos
da lei de Deus, ndo tem religido melhor né? Respeitar o proximo, ajudar. Ajudar crianca,
ajudar velho... € ajudar quem precisa, as vezes uma palavra ajuda ndo €? (Senhor Félix).

A cultura abarca os valores, as crengas e pratica que determinam o modo de ser, o

comportamento e a identidade de um grupo (SAWADA et al.,, 2017). Sob tal Optica, 0s
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participantes revelaram seus valores, atrelados ou néo a religido, assim como suas crencas e
aspectos culturais do autocuidado e estilos de vida.

A convivéncia com a estomia e com 0 equipamento coletor ocorre em média a 70,8
meses. Desse modo, acredita-se que cuidar da estomia e do equipamento coletor passaram a
coexistir na rotina de vida dos participantes, como retratado no depoimento [...] se é o jeito
certo eu n&o sei, mas eu troco assim (Dona Flora).

Observou-se que existiam duvidas e alguns vicios na técnica de troca, como lavar as
mé&os e tocar em outros objetos antes de realizar a troca do equipamento. Essas dificuldades
apresentadas por alguns participantes podem conduzir a comorbidades e ou complicagdes, o
que torna necessaria a orientacdo de enfermagem em relacdo ao AC em direcdo a estilos de vida
com qualidade (SANTOS; GUERRA; SILVA, 2015).

A necessidade de adquirir independéncia desde crianca, também pode ter favorecido o
autocuidado entre alguns participantes, como revela o relato do Senhor Félix [...] eu aprendi a
cozinhar de tudo desde crianga, por isso eu cozinho para mim hoje em dia... isso desde os 13
anos, sempre fui muito independente. Eu fazia comida, fazia bolo, de tudo!

Com vistas ao cuidado em salde individualizado, as expectativas pessoais e culturais de
determinado individuo ou grupo devem ser consideradas visto que influenciam na
implementacdo do apoio por pares ou por profissionais de saude. Assim, as fungdes do apoio
devem ser consideradas no planejamento de programas de apoio ao autocuidado (OKORO et
al., 2017).

Embora 80% dos participantes tenham recebido alta do tratamento para o cancer
colorretal, constatou-se que habitos ndo saudaveis como o fumo e o consumo de bebida
alcoolica, considerados importantes fatores de risco para o céncer, perduram na vida e
comprometem o autocuidado, como visto no depoimento: [...] eu nunca bebi, fumar eu fumo,
mas...nunca tive doenca de nada..eu fumo a vida inteira, mas agora estou fumando
“pouquinho”, uns dois cigarros, so pra...Ele [médico] “mandou” eu cortar tudo, mas ndo
consigo. D& uma ansiedade muito grande, pior do que ndo fumar. Vocé fica louco! [pausa] mas
eu...eu faco um cigarro [palheiro] e dou duas, trés “tragadinhas” sé pra...[pausa] tirar a
ansiedade. Eu tive que parar uns trés meses, mas aquilo estava me fazendo mal, falta uma coisa
né? (Senhor Félix).

Cabe ressaltar que, o desenvolvimento pessoal de atitudes e habilidades capazes de
promover hébitos de vida saudaveis, pode culminar em agdes de promocdo & saude e,

consequentemente, na manutencdo da qualidade de vida (SAWADA et al., 2017).
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Os fatores tecnoldgicos exercem influéncia no autocuidado, pois, a qualidade dos
equipamentos coletores pode favorecer ou ndo a adaptacdo a condicao de estomizacgdo; ademais,
faz-se importante destacar a demarcacao do local da confeccdo do estoma.

Em relacdo a localizacdo anatdmica da estomia, a maioria dos participantes tem sua
estomia localizada no quadrante inferior esquerdo (QIE) e uma participante no quadrante
inferior direito (QID). A literatura aponta que estomias no QID apresentam efluentes com
consisténcia mais liquida, com descargas frequentes, com fluidos mais alcalinos e ricos em
enzimas, que podem culminar em dermatite de origem irritativa e odores (FERREIRA et al.,
2017). Por outro lado, estomias no QIE produzem efluente de consisténcia mais pastosa
(MIRANDA et al., 2016), semelhante as fezes formadas, ndo requerem esvaziamento frequente
de equipamento coletor, presumindo que favoreca o autocuidado.

Deve-se considerar os diferentes modelos e marcas do equipamento coletor fornecido
pelo CER, no qual ha distribuicdo de modelos ndo padronizados de equipamento, diferentes
qualidades; apesar da padronizacdo na lei. Isso resulta na troca frequente dos equipamentos e
adjuvantes e pode prejudicar as pessoas com estomia, visto a possibilidade de desenvolvimento
de alergias a novos materiais, a ndo compatibilidade de modelos com o local anatdmico do
estoma, entre outros, como visto em alguns depoimentos [...] mas ndo séo todas [bolsas] iguais,
tem umas que vem diferente. De vez em quando troca o modelo. Tem umas que sdo meio
amarelas, diferentes né? Essa [bolsa] veio assim, mas todas ndo s&o assim ndo (Dona Antonia).

Inerente a demarcacdo do local para confeccdo do estoma, os participantes relataram
gue a época, devido a emergéncia do procedimento ndo tiveram tempo para demarcar
previamente, pois, assim que receberam o diagnostico procedeu-se, imediatamente, a cirurgia.
Desse modo, cirurgias realizadas em situacGes de emergéncia dificultam o tempo habil para
demarcacdo do local da estomia, 0o que pode resultar em dificuldade para aderéncia do
equipamento coletor, exigir trocas frequentes e dificultar o autocuidado.

Assim, o aparecimento de algumas complicacdes da estomia pode ser consequéncia de
auséncia de demarcacdo prévia, visto que a ma localizacéo pode dificultar o AC, a visualizagéo
da pele periestomal e a troca (MIRANDA et al., 2016), esvaziamento e fixacdo do equipamento
coletor; além de serem necessarias adaptacdes na fixagdo, conforme os depoimentos: [...] eu
prefiro colocar ela um pouquinho “tortinha” aqui, para ndo machucar minha virilha ou ficar
atrapalhando nas roupas com elasticos, tenho muito medo de machucar (Dona Maria do
Carmo). [...] porque isso meu aqui € fundo [apontando para uma cicatriz préxima a regiao

umbilical, de cirurgia prévia] e a bolsinha...ela ndo fica no lugar certo! (Dona Anténia)



80

Concernente a acessibilidade ao equipamento coletor e os adjuvantes, os profissionais

de saude devem prover informacfes sobre os direitos da pessoa com estomia, intervir no
contexto social em que estdo inseridos, proporcionar acolhimento para viabilizar a adesdo ao
tratamento proposto (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011). Assim, o fornecimento dos
equipamentos e adjuvantes pelo Estado, pode ser visto como facilitador do autocuidado, sendo
por vezes a Unica maneira de manter a sua saude, porque muitos ndao tém condigdo econdmica
para adquirir os equipamentos. Os depoimentos retratam e reafirmam essa realidade [...] Se o
Estado ndo oferecesse, a gente estava... [pausa]...uma farmacia vende por 20 reais uma
“bolsa’’! (Senhor Félix).
[...] a minha filha quando tinha condigdes [financeiras] comprava para mim em S&o Paulo, na
época ela pagava 100 reais em uma caixa de “bolsa”. Hoje quanto que ndo estd? Muito caro...
um dia ela comprou uma bolsa, pagou 20 reais, ai chegou na metade do caminho e tive que
parar para trocar. Pagar 20 reais numa “bolsa” e ndo valer nada. Descolou! (Dona Flora).

As pessoas que tem estomia e seus familiares precisam de atencéo especializada, o que
¢ assegurado pela legislacdo brasileira, contudo, a sua implementacdo ainda é um desafio aos
profissionais de salde (LENZA et al., 2013), gestores e governantes. Nesse contexto
assistencial, o desconhecimento e a auséncia de divulgagdo dos direitos dos pacientes com
estomia culminam em uma situacdo em que beneficios ndo sdo assegurados como direitos do
cidaddo (SONOBE; BUETTO; ZAGO, 2011).

Ressalta-se ainda que hé falta de divulgacdo de programas especializados a populacéo,
assim como da situacdo de possuir um estoma (LENZA et al., 2013). Essa realidade leva as
pessoas com estomia frequentemente a se sentirem inseguras, com receio de ficar sem
equipamento coletor, adesivos, pds e outros adjuvantes necessarios a manutencdo da qualidade
de vida (MOTA; GOMES; PETUCO, 2016).

As expressdes culturais de autocuidado foram compartilhadas entre os informantes e 0s
pesquisadores. Buscou-se apreender por meio da observacdo participante, das entrevistas
gravadas e transcritas, da video-gravacdo, das notas de campo e das reflexdes dos
pesquisadores, o “mundo vida” da pessoa idosa com estomia intestinal por CCR em suas
diversas dimensdes, quais sejam, bioldgica, psicoldgica, social e espiritual, com a finalidade de
reconhecer e otimizar nas formas de saber dos informantes, como eles se cuidam e como podem
ou querem ser cuidados.

Constatou-se os multiplos fatores intervenientes que influenciaram de forma positiva ou
negativa o autocuidado. Fundamentada na Teoria da Diversidade do Cuidado Cultural de

Leininger, classificou-se os componentes de autocuidado em relacdo aos comportamentos que
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deveriam ser preservados/mantidos, acomodados/negociados ou repadronizados/reestruturados
da pessoa idosa com estomia, que poderdo subsidiar o plano terapéutico contextualizado e
congruente as singularidades da pessoa idosa.

Em respeito a cultura da pessoa idosa e a sua privacidade, 0 pesquisador permaneceu
longe da gravagdo das participantes do sexo feminino, por ser homem; visto que, 0 uso do
equipamento coletor pode estar ligado a sentimentos de vergonha, medo, inseguranca, invasao
e sofrimento, com direta influéncia na vida social, laboral e conjugal das pessoas com estomia
(FREIRE et al., 2017).

Preservacdo/ manutencéo cultural do cuidado:

Em relacédo aos fatores que devem ser preservados destaca-se a busca pela autonomia, a
coragem para assumir uma vida mais independente, a religido, a preservacdo dos lacos
familiares e amizades, o trabalho, o lazer, o artesanato, a relagdo com o sistema profissional de
salde.

A busca pela autonomia e o receio de depender de outras pessoas é destacado por Dona
Antdnia: [...] quem vai ser a pessoa de idade que faz isso? Quem é que faz assim? Sabe porque
que eu ndo me entrego? Porque eu tenho medo de chegar eu...tenho medo de ficar na cama,
dependendo dos outros, trocando fralda. Ela ainda disse que gosta de se cuidar, que um
cabeleireiro € uma manicure iriam na casa dela “arruma-la” no dia seguinte e que iria ficar
bonita (Nota de campo, 06/06/18).

Senhor Félix relatou-nos que varre ¢ “passa pano” na casa, que vai ao supermercado,
que prepara suas proprias refeicdes, vai sozinho realizar atividades bancéarias, ao CER para
receber os equipamentos coletores e adjuvantes e as consultas médicas. Demonstrou ser uma
pessoa muito organizada e asseada em relacéo aos afazeres domésticos.

Dona Flora mora sozinha, mudou-se recentemente e sua casa € espacosa e limpa. Disse
que realiza suas compras e prepara as proprias refeicdes, lava e passa roupas e ainda sobra
tempo para ajudar a filha que recentemente teve bebé.

Constatou-se a satisfacdo de Dona Antdnia ao mostrar os seus bordados bem feitos e
bonitos e ressaltou que consegue enxergar porque ja operou as duas “vistas” de catarata € quem
na idade dela consegue fazer isso? N&o obstante, algumas pessoas idosas, como Dona Antonia,
ainda exercem sua autonomia e contou-nos que cuidou de seu esposo até sua morte, que faz
todos os servicos de casa, como lavar roupas, cozinhar, varrer e passar pano diariamente, além

de ir as compras semanalmente. Ou seja, alem do autocuidado consegue executar tarefas mais
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complexas para uma popula¢do mais longeva, que muitas vezes pode necessitar de um auxilio,
seja do profissional enfermeiro, ou do familiar.

Nesse contexto apreende-se que a manutencao das atividades de vida diéria, e execugdo
de outras como artesanato, ir ao banco, ao supermercado, organizar o ambiente doméstico,
preparar as proprias refeicOes, ajudar familiares podem ser vistos como positivos ao
autocuidado da pessoa idosa, visto que essas, quando tém uma rotina de cuidados para seguir,
conseguem executar adequadamente.

No que se refere a religiosidade e sua influéncia na vida dos participantes, apreendeu-
se que a religido e a fe foram ensinadas no contexto familiar, o que pode ser evidenciado pelo
depoimento do Senhor Félix: [...] eu sou catolico...[pausa]...vou na missa todo domingo! Olha
aarte! Olha na parede para vocés verem os quadros [religiosos]...esses quadros eram da minha
mae, eStava tudo “carunchado” e eu restaurei! A minha mde sempre foi muito catolica, filha
de Maria e a gente herda essa fé! Eu ndo saio sem me benzer [risada]...eu até rio! Mas eu na
hora que saio e ndo chego sem benzer! [risada]. E agradeco todo dia... Eu sou catdlico, meu
bisavd era catdlico...[pausa] mas a verdadeira religido, é, se a pessoa conseguir
[pausa]...tentar respeitar os Dez Mandamentos da lei de Deus, ndo tem religido melhor né?
Respeitar o préximo, ajudar. Ajudar crianga, ajudar velho... € ajudar quem precisa, as vezes
uma palavra ajuda nao é?

[...] Hoje eu vivo muito bem, gracas a Deus! Vivo bem... Eu estou “sdozinha”, gracas a Deus!
Isso ndo € bom? [pausa] vocé ter salde € muito bom! (Dona Antonia).

A religido e a pratica cotidiana da religiosidade constituem intervenientes positivos para
0 autocuidado, pelo fato de praticar sua crencga religiosa comparecendo as missas, ou na
impossibilidade, assistir na televisao.

A religiosidade esta presente nos momentos de adversidade com o diagnostico de cancer
e tratamento cirdrgico que resultou na construcdo da estomia, e ainda, no estimulo para resgatar
a autonomia no pds-operatdrio, na troca do equipamento coletor, que pode ser desafiadora a
pessoa idosa com perdas da mobilidade ou até em relacdo as duvidas ou incertezas em relacéo
ao procedimento correto. Percebe-se a influéncia da religiosidade no AC de Dona Ant6nia [...]
ai Jesus! Que isso [a troca do equipamento] dé certo! Meu Deus, ponha a mao senhor... é que
eu pe¢o muito a Jesus para colocar as maos, para ajudar [pausa].

A religiosidade é um aspecto importante na vida da pessoa idosa, assim, o respeito as
crengas individuais pode proporcionar melhor acolhimento e estabelecer vinculo de confianga
entre profissional de salide e pessoa idosa, 0 que facilita a ades&o a terap@uticas (ARAUJO et

al., 2008), assim como do autocuidado. Nesse sentido, as praticas religiosas devem ser
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estimuladas e mantidas ao se envelhecer, visto o potencial de melhorias nas dimensdes
biopsicossocial e espiritual.

Né&o obstante, nota-se que o apoio familiar é necessario a religiosidade da pessoa idosa,
seja para conduzi-la até a igreja ou para rememorar um ente querido que ja se foi. Schuster et
al (2015), citam que a esperanca é uma estratégia de enfrentamento da doenca, ao auxiliar a
pessoa a lidar com a dor do momento e com incertezas em relagdo a satde no futuro, de uma
maneira eficaz. Assim, a fé e a religiosidade podem ter acdo positiva no autocuidado ao
estimular a esperanca no bem-estar.

As expectativas pessoais e culturais devem ser consideradas, visto que influenciam na
implementacdo do apoio por pares ou por profissionais de saude. Assim, as fungdes do apoio
devem ser consideradas no planejamento de programas de apoio ao autocuidado (OKORO et
al., 2017). Cabe ainda apoiar a pessoa idosa em seus momentos de lazer, seja na confeccao de
artesanatos, em pinturas, dancando forré ou nas visitas a casa de familiares e amigos, porque
influenciam positivamente no comportamento propiciando a pessoa idosa mais tranquilidade e
equilibrio, com melhoras no conforto e no bem-estar (SANTOS; GUERRA,; SILVA, 2015).

No que se refere a estomia, troca e esvaziamento do equipamento coletor destaca-se a
organizagdo do ambiente, pois, deve-se estimular ambiente privativo. A maioria dos
informantes realizava a troca do equipamento coletor no quarto ou banheiro, apenas um
participante realizava na area externa de sua casa. Ainda sobre o cuidado com a estomia, um
fator positivo é o uso de adjuvantes para minimizar os desconfortos produzidos pelo
equipamento coletor, tais como o cinto para proporcionar maior seguranca € 0S pos na
prevencdo, controle e até tratamento da dermatite, como apresentado nos depoimentos [...] eu
estou com uma coceira, por causa da minha alergia...eu coloco o pozinho todas as vezes que
vou trocar...[pausa] é ele que alivia um pouco quando comeca a cogar, sabe? (Dona Flora)

Senhor Félix ressaltou: [...] o p6 é para isso aqui...pode ir na viscera, ndo tem
importancia nenhuma [pausa] e € um milagre esse po viu? Se vocé estd com uma coceira fora
do comum...as vezes fica dois, trés dias sem trocar... vocé lava, higieniza, pde o p6. O bom é
ficar com ele meia hora, mas s6 esse pouquinho aqui agora ele ja combate a dermatite.

O uso de adjuvantes pode estar ligado ao autocuidado, visto que eles auxiliam na
manutengdo da qualidade de vida da pessoa com estomia. Vale ressaltar a importancia de
adjuvantes na prevencdo e no tratamento das dermatites. Esta surge quando a pele periestomal
se fere, isto é, perde sua integridade. Os agentes etiol6gicos mais comuns estéo relacionados ao
contato continuo com o efluente intestinal, equipamentos coletores mal fixados, alergias ou

hipersensibilidade ao material do equipamento e do coletor, dentre outros. A dermatite pode
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influenciar negativamente na qualidade de vida da pessoa, como evidenciado no depoimento
de Dona Flora: [...] mas as vezes trocam a bolsa e d& uma coceira, quase acaba com a minha
vida! Isso aqui fica na “carne viva”.

Para evitar que o equipamento coletor se descole e provoque dermatite Senhor Olavo
disse que /...] as vezes eu passo uma fita crepe em volta, por “causa’ de esfor¢ar na oficina,
eu trabalho com pintura de carro...eu pego peso, entdo pode soltar...as vezes quando eu estou
trabalhando, esfor¢ando eu coloco fita crepe.

Percebe-se que o autocuidado da pessoa idosa € muito complexo, contudo, pode-se
inferir que essas agdes de cuidado devem ser mantidas, visto que conferem beneficio a pessoa
em sua qualidade de vida. Em meio ao cotidiano de autocuidado, ainda podem emergir situagoes
nas quais sdo necessarias adaptacdes para, por exemplo, reforcar a fixacdo da placa adesiva do
equipamento coletor. E uma prética corriqueira o auxilio com fita crepe, no entanto, o uso de
pasta adesiva, que também poderia conferir maior seguranca a fixacéo, é pouco mencionado.

Compete ao enfermeiro buscar e apoiar estratégias que melhorem e estimulem a imagem
corporal, assim como o ambiente privativo para a troca do equipamento coletor A despeito das
estratégias empregadas pelas pessoas com estomia intestinal por CCR para superar as
adversidades, destaca-se a ressignificagdo positiva, manter o senso de normalidade, a religi&o,
criar percepcéo sobre o cancer, mudancas no estilo de vida e procurar informacdes (ASIEDU
etal., 2014).

Contudo, no cotidiano da pratica cultural do cuidado, algumas a¢cdes podem nao ser
benéficas a pessoa idosa com estomia, necessitando entdo, de negociacdo, 0 que sera discutido

a sequir.

Acomodacao/ negociac¢do cultural do cuidado:

A pessoa idosa realiza 0 autocuidado a sua maneira, cujas a¢oes sob o olhar do sistema
profissional de salde podem comprometer a melhor convivéncia com a estomia e 0
equipamento. As acdes de educacdo em saude permitem negociar com a pessoa idosa as suas
acOes, com o intuito de prevenir complicacfes e empoderar-se para a melhor qualidade de vida.
Dentre os achados, destacam-se algumas acdes que devem ser acomodadas pela pessoa idosa
juntamente com seu familiar e o profissional de satde do CER, como exemplificado a seguir:

Dona Maria do Carmo mostrou-nos seus equipamentos opacos, transparentes, de uma e
duas pegas, pois, ela possuia varios equipamentos, totalmente organizados em uma caixa.

Afirmou-nos que prefere o de duas pecas, opaco, drenavel. Em seguida, colocou todos os
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materiais que dispunha na cama. Questionando-se: [...] serd que esse daqui vai dar certo?
Referindo-se a um modelo de duas pecas, mas que 0 equipamento e a placa estavam um pouco
discrepantes, com diferencas de tamanhos, o que a impediria o encaixe correto do equipamento.

Dentre as a¢des, 0 enfermeiro deve garantir o direito da pessoa com estomia conhecer
os diferentes equipamentos para que ela saiba identificar seu equipamento de preferéncia, assim
como, o local e condi¢Oes adequadas para armazenamento e aquisicao.

Outro fator que deve ser mencionado é a forma de secar a pele periestoma e estomia:
Dona Maria do Carmo pega a toalha, passando-a também na area periestomal, contudo, com
forte friccdo. E em sequida nos diz: essa “partezinha” aqui [aponta para uma area periestomal],
ela sangra um pouquinho...as vezes ela coga muito! e continua a passar a toalha no estoma e na
pele periestomal. O sangramento encontra-se em média quantidade, por grande parte da borda
da estomia (Nota de campo: 04/05/18).

Deve-se planejar o ensino do autocuidado antes da alta hospitalar em relagéo ao cuidado
€ 0 acesso aos insumos para continuidade no servigo de referéncia e contrarreferéncia. A pessoa
com estomia deve ser esclarecida sobre os seus direitos, e nesse sentido, o enfermeiro deve
explicitar e explica-los, a luz da legislacdo brasileira vigente (BRASIL, 2009) e em
conformidade com as necessidades individuais da pessoa com estomia. A disponibilidade de
insumos deve garantir a qualidade e quantidade, e é preconizado a oferta de 10 a 30 bolsas
mensais, sendo que essa é a descartavel de troca diéria.

Outro fator a se destacar no cotidiano da pessoa idosa com estomia é a soberania do
Sistema Profissional de Salude, em especial, da medicina, com a realizacdo da intervencédo
cirtrgica que resulta na confeccdo da estomia intestinal, muitas vezes em situagdo de
emergéncia, com o intuito de salvar a vida. Por outro lado, pode ter sido confeccionada contra
a vontade da pessoa idosa, sem muito tempo para se refletir sobre o diagnostico de cancer e as
perspectivas de vida. O depoimento de Dona Antdnia evidenciou tais consideracdes: [...] depois
que eu operei que eu fui ver que estava com a “‘bolsinha”. O médico ndo falou nada, nao falou
nada...e depois que eu sai do hospital ja sai com a “bolsinha”. Ld no hospital, eu acordei e
estava com a bolsinha...as meninas de la que colocavam pra mim...depois eu vim pra casa,
foram me ensinando como é que fazia...as enfermeiras do postinho aqui perto comecaram a me
ensinar, “ai” eu aprendi a colocar a...[pausa]... a “bolsinha” direitinho. Eu aprendi com a
técnica de enfermagem [cita 0 nome] que me ensinou a colocar; elas trabalham no postinho
aqui em cima. Eu ndo aprendi no hospital, eu fui aprender aqui em casa, com as meninas do
posto de saude, foram elas que me ensinaram. Mas no hospital falou que eu podia receber

“bolsinha” de graga...entdo deram os documentos para minha sobrinha.
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Destaca-se ainda, que a comunicacdo é fundamental entre profissionais de saude e
pessoa idosa com estomia intestinal por CCR, desde o diagnostico até o seguimento
ambulatorial. Ela deve ser esclarecida previamente bem como seus familiares sobre o desfecho
do diagndstico, porque favorece a recuperacao e a aceitacdo da nova condicao.

[...] Ele [o médico] falou: o senhor ndo vai voltar para casa ndo, vai ficar aqui...[pausa]...hoje
o0 senhor vai dormir aqui na maca, no consultdrio... cedo, eu vou internar o senhor e vou pedir

“pro” doutor para nés fazermos essa operagdo (sic*) (Senhor Félix).

Repadronizagéo/ reestruturacéo cultural do cuidado:

Costa et al. (2013), afirmaram que, levando-se em consideracdo 0s sistemas de
Enfermagem propostos pela teorista Orem, os pacientes adultos e idosos assim como 0s
cuidadores familiares deveriam ser instruidos pelo enfermeiro, sistemas de enfermagem de
suporte e educativo, para que deem continuidade no programa de autocuidado apés a alta
hospitalar. Dentre as orientacGes destacam-se aquelas em relacdo a nutricdo adequada, assim
como a ingestdo de agua. Caso o enfermeiro ndo se sinta confortavel nesse tipo de orientacéo,
deve realizar encaminhamento ao profissional nutricionista; pois esse podera inserir alimentos
com valor nutritivo adequado e ofertar orientagcdes de uma dieta que contemple as necessidades
individuais (BARBA et al., 2017).

A alimentacdo é um componente cultural e de prazer da sociedade. No entanto, o cancer
e a dor privavam os participantes desse prazer, levando-os a ficarem cada vez mais fragilizados,
conforme exposto. [...] Fazia ja’ quase uns seis meses que eu ndo comia nada, ndo comia
direito. Depois que operou, passou uns dez dias, liberou para comer...eu sai de 14 com 55 kg e
hoje estou com 90 kg! Até tive que parar [de comer] um pouco! [...] eu nunca bebi, fumar eu
fumo, mas...nunca tive doenga de nada...eu fumo a vida inteira, mas agora estou fumando
“pouquinho’’, uns dois cigarros, so pra... Dda uma ansiedade muito grande, pior do que ndo
fumar. Vocé fica louco! mas eu...eu fago um cigarro [de palha] e dou duas, trés “tragadinhas”
sO pra...[pausa] tirar a ansiedade. Eu tive que parar uns trés meses, mas aquilo estava me
fazendo mal, falta uma coisa né? /...J Eu fumo desde menino! Mas agora fumo pouco, sé “dois”
cigarros de palha por dia (Senhor Félix).

[...] E fumo também, eu parei depois que operei 0ito anos...[pausa]...mas parece que o cigarro
distrai muito a gente...mas eu gosto de um cigarrinho sim, ndo escondo nao! (Dona Flora).

Olavo ainda afirmou-nos ingerir alimentos e bebidas ndo recomendadas a pessoa que

faz uso de estomia, como torresmo e cerveja regularmente. Se por um lado, a estomia alterou o
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trénsito intestinal e a imagem corporal, por outro lado, viabilizou uma vida dentro dos padrdes
de normalidade e sem dor, o que levou o Senhor Olavo a retornar as atividades sociais sendo
que a sua favorita é jogar bingo e conversar no bar tomando cerveja. (Nota de campo: 19/07/18)

Embora sejam fatores culturais importantes para a ressocializacdo, o profissional de
salde, especialmente o enfermeiro, deve negociar metas a curto, médio e longo prazo para que
habitos mais saudaveis sejam incorporados no cotidiano de vida (BRASIL, 2012), o que €
condizente as recomendacfes do INCA (2017) em relacdo ao CCR e a prevencdo do cancer
(COSTA; CASTRO; ACIOLI, 2013).

Inerente as estratégias de ensino, destacam-se aquelas que conseguem englobar aspectos
ndo s6 técnicos do autocuidado, mas também atitudes e comportamentos positivos sobre a
estomia, o desenvolvimento de habilidades motoras, cognitivas, interpessoais necessarias a
condicdo de ter uma estomia (SILVA et al., 2014).

Ritual de troca do equipamento coletor:

A realizacao da Etnoenfermagem como método de pesquisa permitiu um olhar de perto
e de dentro do mundo vida das pessoas idosas com estomia por CCR, com foco na cultura.

Nesse sentido, apreende-se os rituais adotadas pelas pessoas para o autocuidado. Que
variam desde a organizagdo do ambiente aos insumos & convivéncia com a estomia. Os
participantes falaram sobre seu cotidiano de autocuidado com a estomia e com 0 equipamento,
assim como os seus modos de cuidado nos momentos de esvaziamento, troca e fixacdo do
equipamento coletor e também a frequéncia com que costumam realiza-los, conforme trechos
a sequir:
[...] Vocé dobra vérias vezes e fecha [fixando com um adesivo proprio do clamp]. “Ai” quando
vai no banheiro, a gente...a gente faz assim. A gente vai no banheiro, abre e aperta aqui
[apontando para a porcao final do equipamento]. Esta pendurado, ndo esta? Abre assim, joga
dgua aqui dentro e joga no “vaso”. Joga mais dagua e vai no ‘“vaso”. Depois, seca bem
“secadinho”... tem bastante “paninho especial” para isso [referindo-se a gaze]... depois seca
devagarzinho né? Para ndo machucar e também nao molhar a roupa né? Para ndo deixar tudo
pingado...e volta outra vez (Dona Antonia).
[...] Sabe o que eu fagco? Eu levanto de manha, porque eu vou no banheiro todo dia de
manha...[pausa]...eu levanto, vou no banheiro primeiro, desprezo tudo direitinho e depois eu

lavo a “bolsa”, porque essa aqui pode lavar né? Eu tiro, lavo, encaixo...dou uma “lavadinha”
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e coloco de novo, “ai” depois que eu coloco a cinta! ...Olha, aqui explica tudo direitinho! Eu
tomo banho, lavo com sabonete e tudo! (Dona Maria do Carmo).
[...] Eu troco de trés em trés dias...de trés em trés dias vocé troca a parte que vai colada 14!
Agora a “bolsa”, eu ndo deixo juntar muito! Eu ficando em casa, eu lavo 5 vezes por dia! Lavo
bem lavado! N&o pode usar nada, € sé agua pura. Ela [bolsa] limpa bem...€ boa...acho que é
um equipamento importado da Australia (Senhor Félix).
[...] Hoje eu limpo umas trés vezes por dia...eu limpo no tanque aqui atras no quintal...[pausa]
tem um pedaco de mangueira la, entdo eu lavo e enfio a mangueira por dentro [da “bolsa™].
Aqui a fita aqui! Entéo eu pego e passo assim em volta, dou umas duas voltas porque assim
ajuda muito...porque se fizer forca solta! (Senhor Olavo).

O periodo de troca do equipamento coletor variou de trés a quatro dias, tempo similar
ao encontrado no estudo Moraes, Sousa e Carmo (2012), exceto em casos de diarreias e
aumento da frequéncia de eliminacdo de efluentes.

A gente tira esse plastico dela aqui e ja tem as “medidinhas” e corta...[pausa] ela fica
“oca” assim, vocé tira esse adesivo aqui fora e a cola vai aqui [pausa] a pomada cola. A cola,
do lado da viscera, com essa pomada aqui...essas beiradas da bolsa aqui tudo tem cola, entdo
ela vai ser colada aqui. Eu corto aqui nesse 35 mm, que é minha medida, tem mais
“medidinhas” sabe? Ai vocé corta [pausa]... depois vocé pde a pomada em volta, a pomada
fica em volta da viscera, ndo tem importdncia “passar’ na viscera e essa parte aqui da “bolsa”
tem cola também...entdo n&o solta! E muito dificil soltar! E s6 usar os dias certinho que da
tudo certo! [...] porque tem que ser muito bem lavado, muito bem enxugado para néo ter risco
de vazar! [siléncio] Nossa, eu esqueci as luvas Ia em cima! [pausa], vou trocar sem mesmo e
lava as mos... Estou lavando aqui, mas la em cima eu lavo com um chuveirinho... (Senhor
Feélix).
[...] Eu corto no 45 [mm]... é no terceiro “risquinho aqui”, ja marquei “de cor”, eu corto
sempre no terceiro. Nunca usei pomada, po, essas coisas...s0 poucas vezes...ndo gosto. Eu troco
de trés a quatro dias...eles dao dez [equipamentos] para nos, por més (Senhor Olavo).

Percebe-se que grande parte dos participantes realiza o esvaziamento e a troca no
periodo recomendado pela literatura, ndo havendo prejuizo a esse respeito. No entanto, técnicas
de lavagem de méos deve abarcar os tdpicos da educacdo para o autocuidado, dado a sua
importancia no controle de infec¢bes dentro e fora do ambito hospitalar. Ainda, as pessoas
idosas sabem os cuidados necessarios com a lavagem, como o uso do sabdo, a secagem em
toalha limpa, preferencialmente de uso exclusivo ou de gazes, o corte da placa adesiva do

equipamento coletor, a aplicacdo e os movimentos que auxiliam na ativagdo do adesivo
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termossensivel para melhor fixacdo. Nota-se também que as pessoas idosas memorizaram seus
diametros de medida da estomia e conseguem recortar na placa adesiva. Contudo, com o passar
do tempo ha reducdo do tamanho da estomia e o diametro deve ser correspondente, caso 0
recorte do equipamento esteja maior, produzira dermatite periestomal.

Percebeu-se como os participantes adquiriram competéncia para a realizacdo do
autocuidado, mesmo a maioria, com a idade avangada, o que demonstra a relevancia do papel
dos profissionais de saide em potencializar o empoderamento das pessoas e ndo se deve
subestimar a capacidade das pessoas no aprendizado. No entanto, estudo de Nicolato et al.,
2016, relata que perante as alteragdes da senescéncia e da senilidade, as pessoas idosas podem
perder a autonomia e a independéncia para seus cuidados diarios, o que imp&e aos enfermeiros
a necessidade de repadronizacdo dos cuidados visando a manutencdo da salde e do bem-estar
da pessoa idosa com estomia.

Vale mencionar que ha alguns momentos na vida em que a apessoa pode necessitar de
ajuda, mesmo que consiga realizar determinadas atividades de autocuidado. Assim, o

enfermeiro deve discutir com o ela e com os seus familiares quem podera auxilid-la no cuidado.

8.2 As contribuicdes da Enfermagem no autocuidado

A Enfermagem, como ciéncia e profissdo, atua nos diversos contextos assistenciais,
incluindo aqueles que assistem aos individuos idosos com estomia. Nesse sentido, devido a
profissdo ser majoritariamente feminina, observou-se que a maioria dos participantes referiram
a ajuda de pelo menos uma enfermeira, citando nomes inclusive, o que é um indicativo de que
esse profissional foi marcante no atendimento e nas orientacGes de a¢fes de autocuidado, que
sdo realizadas no cotidiano. Assim, ressalta-se que o0 género € outra area criticamente
importante ao suporte por pares, assim como 0s papéis de cada género sdo influenciados pela
cultura e Sociedade; ainda, mulheres oferecem apoio social e emocional do que homens
(OKORO et al., 2017). Nesse sentido, é natural que na investigacao os relatos sejam dirigidos
as enfermeiras, que atuaram de forma eficiente na educacéo para o autocuidado. Tal realidade
deve-se também as ac¢des do Projeto de Extens&o universitaria no acompanhamento longitudinal
dessas pessoas €, na formacédo de profissionais com competéncia para atuar de forma segura
junto as pessoas com estomia intestinal, sendo a sua maioria, constituida por mulheres. Por fim,
sabe-se que o cuidado da pessoa com estomia é uma pratica complexa e multifacetada e para
sua eficacia o profissional deve deter de certas habilidades, as quais ndo sdo discutidas no
periodo de graduagio (SALOME et al., 2014).
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Nos trechos dispostos a seguir falou-se sobre o suporte material e de recursos humanos,
assim como as orientagdes em relacdo ao autocuidado e em relagédo ao direito de receber
insumos do Estado e ainda, detalha-se que a enfermagem pode ter contribuido
significativamente para o processo de adaptacdo a nova condicao.

[...] Eu fui encaminhado pelo hospital [ao servigo de referéncia] e as enfermeiras [cita nomes]
me ajudaram muito. Ensinaram a colocar, trocar... [pausa] quando sai de alta 0 médico me
falou: passa ali embaixo na ostomia, que eles ddo as “bolsas” (Senhor Félix).

[...] Depois eu vim pra casa, foram me ensinando como é que fazia...as enfermeiras do
“postinho” aqui perto come¢aram a me ensinar, “ai”’ eu aprendi a colocar a...[pausa]... a
“bolsinha” direitinho. As enfermeiras vinham e come¢avam a trocar, eu sentada e elas
trocando... e eu sempre olhando, como que cortava direitinho, os nimeros... eu que fago tudo,
a senhora acredita? E, eu aprendi com minhas coleguinhas, com as enfermeiras, que me
ajudaram e cuidaram de mim (Dona Antonia).

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode lancar mdo da educacdo em salde no ensino do
autocuidado, a qual tem por objetivo promover mudancas na forma de pensar e agir (MENEZES
etal., 2013).

Barba et al. (2017) ressaltam que, a partir do momento de alta, a pessoa tera de
estabelecer uma nova rotina de cuidados, necessitando de apoio da equipe multiprofissional de
salde, com vistas a qualidade de vida. Deve-se também atentar a baixa escolaridade que a
pessoa idosa pode apresentar e adaptar as orientacdes de salde e autocuidado conforme o
entendimento dessa populacdo (NICOLATO et al., 2016). Ndo obstante, a enfermagem deve
buscar junto a rede de apoio da pessoa com estomia, 0 engajamento nos mais diversos
contextos, destacando-se as acOes de planejamento, desenvolvimento e implementacdo de
intervencdes que estimulem a expressao de sentimentos, emocoes e atitudes em relacdo a si e
aos outros (RODRIGUES et al., 2013). Menezes et al. (2013) destacam ainda a necessidade de
esclarecer duvidas e minimizar o medo ou apreensdo das pessoas com estomia, para uma
assisténcia integral e eficaz.

Na assisténcia de enfermagem as pessoas idosas pode-se empregar teorias para nortear
a préatica e, conforme Leininger, € possivel oferecer um cuidado culturalmente congruente. Para
isso, deve-se ter em mente que o idoso com estomia podera ter mais dificuldades que um mais
jovem na implementacdo dos cuidados com a estomia; além de poder tornar-se resistente as
orientacOes recebidas em relacdo ao seu autocuidado, por apresentar-se com muitas davidas ou
com medo (BARROS et al., 2012) em relacdo ao prognostico do cancer e a nova situagao de

viver com uma estomia. Devido a complexidade do ensino da pessoa idosa com estomia e seu
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familiar, fica explicita a necessidade de implementar e sistematizar a estratégia de ensino, por
enfermeiros que atuam diretamente com essas pessoas (LENZA et al., 2013).

Como cada pessoa idosa € pertencente a um contexto de vida distinto, a Atencédo Bésica
a Saude deve ser capaz de rastrear e acompanhar essa pessoa com estomia em suas Unidades
Bésicas de Salude e nas Estratégias de Saude de Familia. Acresce-se ainda que a AB deve
também manter o vinculo com a pessoa e seus familiares e fornecer subsidios ao enfrentamento
de adversidades, tornando-se referéncia para a pessoa, com vistas a integracdo e comunicacao
entre os diversos setores de salde, para que a assisténcia seja efetiva, individualizada e capaz
de promover a salde, a reabilitacdo e a manutencdo da qualidade de vida (BARBA et al., 2017).

Os trechos abaixo mostram parte da gama de atuacéo do enfermeiro, que pode assistir
com qualidade mesmo com suas dificuldades na disponibilizacdo de recursos humanos e
tecnoldgicos. [...] Teve outra enfermeira [cita nome] que foi muito importante, ela entrou
comigo debaixo do chuveiro! Vocé acredita? Normalmente uma enfermeira ndo faz isso “né”?
Mas ela entrou, ensinou como € que eu lavava, porque eu ndo sabia, eu ndo sabia que podia
lavar. Mas ela falou: isso daqui tem que conservar limpo! Porque, a higiene é muito
importante! Acho importante vocés [enfermeiros] ensinar nos hospitais, porque se a gente for
para o pronto atendimento ninguém sabe nada! [...] nos dias que eu operei eu fui para I4, a
“bolsa” encheu e eu fui no hospital e eu falei para moga [enfermeira sic*] que queria trocar a
bolsa da colostomia. Entéo ela falou: o que que € isso? [risada]. Eu falei: mas ndo é possivel,
vocé trabalha no hospital! Depois eu achei uma enfermeira que formou na [cita 0 nome da
universidade] que trabalha no “postinho”, que sabia tudo! Uma menina espetacular! (Senhor
Félix).

O enfermeiro deve considerar no processo de ensino-aprendizagem do autocuidado que
as orientacGes devem ultrapassar a dimensao da transmissdo verticalizada de conhecimentos,
mas sim buscar aproximacao da pessoa com estomia e suas inquietacdes, eventuais davidas e
como lidam com situacdes manifestadas (NASCIMENTO et al., 2011). Concernente as
estratégias de ensino do autocuidado, a troca de conhecimento e experiéncia, em uma relacéo
de parceria e corresponsabilizacdo, pode permitir acréscimos a qualidade de vida da pessoa com
estomia e de sua familia. Para tanto, o enfermeiro deve estabelecer vinculo e identificar
peculiaridades, para embasar seu plano terapéutico de cuidados que proporcione a reabilitacéo
e a reinsercdo social da pessoa com estomia (RODRIGUES et al., 2013).

O cuidado de enfermagem esteve presente na vida do grupo cultural desde o pré-
operatdrio até a AB. E esse cuidado deve ultrapassar a aten¢do ao agravo em si e a dimensao

técnica, mas acolher a pessoa holisticamente, permitindo a orientacdo em relacdo ao processo
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de adaptacdo, com emprego de linguagem simples e adequada (FREIRE et al., 2017). Em
muitos casos, a pessoa com estomia adentra o servico de saude com ansiedade e frustracao, ndo
aceitando o autocuidado e sem perspectiva de cura (SALOME et al., 2017), o que pode ter
direta influéncia no processo de ensino do autocuidado e, consequentemente, na qualidade de
vida dessa pessoa.

Assim, ao refletir sobre os depoimentos expostos, percebe-se a relevancia do
profissional enfermeiro, que com seus pares atua em prol da pessoa com estomia. Sua atuacao
é ampla, iniciando no processo diagndstico, com orientacdes pertinentes, demarcacéo, cuidados
pré e pos-operatorios, ensino da pessoa e/ou familiar para o cuidado ou autocuidado, o
cadastramento da pessoa para receber o equipamento coletor e os adjuvantes, o recebimento,
armazenamento e a distribui¢do desses no servico especializado, a consulta de enfermagem na
qual ha a investigacdo dos problemas apresentados por cada pessoa idosa, planejamento da
assisténcia de enfermagem, implementacéo dos cuidados e oferta de orientagédo e educagdo em
salde, com vistas a independéncia para o autocuidado.

N&o obstante, fica evidente que os cursos de graduacdo em enfermagem necessitam
contemplar disciplinas que abarquem a atencéo a pessoa com estomia, em qualquer etapa do
ciclo vital e nos diversos contextos assistenciais. Para Costa et al. (2012), o enfermeiro deve
considerar ndo apenas a necessidade de cuidado dos pacientes, mas também identificar o
potencial cuidador na familia e planejar com este a educacdo em salde, por meio de préaticas
gue permitam a continuidade do cuidado ap06s a alta. Ao enfermeiro cabe orientar, incentivar e
auxiliar atitudes que promovam a salde e 0 bem-estar junto a pessoa idosa e sua familia, para
que esta atue em prol de acbes que estimulem o autocuidado, desenvolvam atividades
educativas em todos 0s encontros com a pessoa com estomia e incentivem o comparecimento
as consultas de enfermagem; além da participacdo em dinamicas interativas com outras pessoas
com estomia, para favorecer o compartilhamento de experiéncias e vivéncias (NASCIMENTO
etal., 2011; NICOLATO et al., 2016).

Como o diagnostico do cancer, seu tratamento (cirargico, quimio/radioterapico ou
misto) e a cirurgia de construcdo do estoma podem ser traumatizantes as pessoas, o enfermeiro
deve estar capacitado a atender grande parte da demanda dessa populacao especifica. Para tanto,
a equipe de enfermagem deve considerar o ser humano em todo o seu contexto, seja ele
bioldgico, psicossocial ou espiritual.

Concernente a religiosidade, a equipe de enfermagem pode lancar mdo da prece
religiosa em sua pratica clinica, como estratégia de oferecer apoio espiritual, de modo a atender

as necessidades da pessoa com cancer ou ainda para ajuda-lo a enfrentar sua doenga, 0
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tratamento e a ansiedade deles decorrentes (CARVALHO et al., 2014); além do preparo para o
autocuidado, sua performance diaria, com potencial de colaborar com o bem-estar fisico e
espiritual da pessoa. Nesse sentido, o atendimento as necessidades espirituais ou religiosas pode
proteger a pessoa idosa da depressdo, ao oferecer uma rede de apoio, ou seja, a comunidade
religiosa (HANH et al., 2004); que poderd auxiliar o individuo nesses momentos de
adversidades.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da presente pesquisa ancorada na Etnoenfermagem, método derivado da
Etnografia, apreende-se que o autocuidado de pessoas idosas com estomia por CCR é permeado
por grande complexidade e é dependente de inumeros fatores intervenientes positivos ou
negativos, que atuam diretamente nas capacidades e/ou habilidades para o autocuidado. A
Etnoenfermagem permitiu aos pesquisadores a imersdo no contexto de autocuidado dos
integrantes do grupo cultural, de onde emergiram dados densos e aprofundados, que permitiram
ao final analisar o cotidiano de autocuidado de pessoas idosas com estomia por CCR.

Dentre os fatores intervenientes do autocuidado observados, com base no Modelo do
Sol Nascente de Leininger, destacaram-se os fatores sociais e relacionais, que englobaram
corresidir com familiar, a manutencdo das atividades sociais, de satde e de lazer; o realizar as
atividades de vida diéria e de organizacdo do domicilio, de ajudar filhos e netos, além dos
fatores negativos a autoimagem e autoestima da pessoa idosa com estomia. Em relacdo aos
fatores educacionais, o grupo cultural era alfabetizado para escrita, porém com menos de quatro
anos de estudo, o que pode ser considerado com um interveniente negativo ao autocuidado,
devido a possivel maior dificuldade na compreenséo e execucdo de orientacdes de saude e de
procedimentos técnicos. J& em relacdo aos fatores econdmicos, houve destaque a renda que foi
de um salario a maioria dos participantes, que muitas vezes pode ser a Unica renda da familia.

Concernente aos fatores religiosos, infere-se que a religiosidade tem efeito positivo ao
autocuidado, seja por fornecer um norte ao paciente ou esperanca de um dia melhor. A
religiosidade foi expressa pelo grupo cultural por meio de missas presenciais e pela televiséo,
além de quadro e imagens religiosas dispostos na casa dos participantes. Os fatores culturais,
as crencas e habitos de vida destacados foram: crenca de que o modo em que realiza o
autocuidado esta correta, pois aprendeu ha muito tempo; o valor destacado foi o respeito, pelo
ser humano, em qualquer etapa do ciclo etario. Além dos culturais, que abarcaram ter aprendido
no passado a realizar todas as atividades de casa, sem distin¢ao entre 0s sexos dos participantes,
que sentiam orgulho de limpar e organizar a casa, comprar e preparar as préprias refeicdes,
dentre outros. Em relagéo ao estilo de vida, destacou-se que parte da populacao possuia habitos
de vida que podem ser considerados nocivos, contudo ha possibilidade de negociagdo conforme
TDUCC, com reforco de orientacbes de habitos saudaveis de vida, como alimentacdo
balanceada, reducdo de gorduras e cessagédo do tabagismo e etilismo.

Os fatores tecnologicos envolvidos no autocuidado de pessoas idosas com estomia por

CCR abarcaram a necessidade de adequacgdo e adaptacdo, por parte da pessoa idosa, do
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equipamento coletor adquirido, pois ndo houve demarcacdo adequada da area abdominal a ser
estomizada e, nesse sentido, grande parte dos integrantes do grupo cultural tinha complicac¢oes
como hérnia periestomal e consequente dificuldade de aderéncia da placa adesiva a pele do
abdome. Ainda, cabe destacar o papel do cinto na seguranca da pessoa com estomia durante as
atividades fora do domicilio, assim como o uso de equipamento de uma peca, por ser de menor
volume. O uso de adjuvantes, como o p0 e a pasta para fixacdo também foi ressaltado pelos
individuos, além de adaptacéo na fixacdo com adjuvante ndo convencional, a fita crepe.

Em meio aos fatores legais e politicos, houve destaque ao papel do governo no
fornecimento do equipamento coletor, assim como o0s adjuvantes a pessoa idosa com estomia
intestinal. Constatou-se que essas sdo dependentes do Estado, portanto, tal distribuicdo deve ser
continua, pois a maioria tem como renda apenas a aposentadoria. Cabe notar que em
unanimidade houve mencéo positiva em relacdo ao direito de receber gratuitamente os insumos
no CER, no entanto, essa informacdo sobre o direito parece néo ter sido bem abordada no
contexto hospitalar, o que pode comprometer a continuidade da atencdo a sade e a reabilitagéo.

Por sua vez, a assisténcia em saude multiprofissional em relacdo ao individuo com
estomia deve iniciar-se no pré-operatorio, com orientacdes e esclarecimento de duvidas do
paciente, além da demarcacdo da regido a ser exteriorizada. Apos a cirurgia e antes da alta, o
enfermeiro pode iniciar o preparo para o autocuidado com a estomia e equipamento coletor da
pessoa idosa, pois na maioria das vezes ela ou algum familiar irdo assumir o cuidado,
necessitando da inclusdo do familiar ou cuidado nas orientagbes e no planejamento da
assisténcia; ainda deve-se realizar a contra referéncia ao CER do municipio, para que a pessoa
com estomia consiga receber seus equipamentos, adjuvantes e a assisténcia especializada,
conforme lhe é garantida na legislagdo brasileira.

Ja em relacdo a enfermagem, cabe a profissao assistir tal populacdo especifica, nos
momentos de adaptacdo a nova condicdo, aceitacdo, participacdo no cuidado, além de interacédo
com profissional e familiar. Deve-se ainda ter consideragéo pelo ser humano como um todo,
em seu contexto especifico e singular, onde suas vontades, desejos, seu modo de ser, de existir,
de falar, de agir e de se cuidar orientem o planejamento, a implementacéo e a avaliacdo de acGes
de enfermagem que visem auxiliar no processo de adaptagéo e de capacitacdo da pessoa idosa
com estomia para o seu autocuidado, com segurancga e independéncia, além de possibilitar
incrementos na qualidade de vida e do bem-estar.

Vale mencionar que os integrantes do projeto de Extensdo realizam atividades de
acompanhamento longitudinal de pessoas idosas com estomia intestinal por CCR, o que pode

auxiliar essas pessoas nos aspectos educacionais, profissionais e tecnologicos em relagdo a



96

estomia e ao equipamento coletor, contribuindo na independéncia para o autocuidado. Aponta-
se como limitacdo da pesquisa a amostra, tendo em vista a dificuldade enfrentada na coleta de
dados, pois grande parte das pessoas idosas com estomia por CCR ndo realizavam o
autocuidado, tinham receio, vergonha ou até mesmo ndo gostavam de receber visitas de
estranhos aquém dos familiares e amigos proximos, no proprio domicilio. Sugere-se outros
estudos, de abordagens distintas e em outras populagdes, visando a compreensdo do
autocuidado da pessoa com estomia, assim como a consolidacdo do conhecimento dessa

tematica.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

V/océ estéd sendo convidado a fazer parte, de maneira voluntéria, da pesquisa AUTOCUIDADO
EM PESSOAS IDOSAS COM ESTOMIA POR CANCER COLORRETAL A LUZ DA
ETNOENFERMAGEM, caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Sua
participacdo ndo € obrigatdria, e, em qualquer momento, vocé podera e tem direito de desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisador ou com o Projeto de Extensdo. Vocé recebera uma via deste termo, no qual
constam o telefone e endere¢o do pesquisador principal, podendo retirar dividas sobre o projeto

e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: Autocuidado em pessoas idosas com estomia por cancer colorretal
a luz da Etnoenfermagem.

ORIENTADOR: Eliza Maria Rezende Dazio

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Raul de Paiva Santos

ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas/MG - UNIFAL — MG;
TELEFONE: (35) 3701-1000 e Fax: (35) 3701-1063;

OBJETIVOS: Investigar o autocuidado de pessoas idosas com estomia por cancer colorretal e
descrever, por meio das gravacdes como o autocuidado € realizado.

JUSTIFICATIVA: Conhecer como a pessoa idosa que tem uma estomia realiza o seu cuidado
€ muito importante para a equipe de saude, especialmente os enfermeiros cuidarem dessas
pessoas de acordo com a realidade delas.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: O estudo sera realizado com pessoas idosas com estomia
por cancer colorretal, com 60 anos completos ou mais, que estdo cadastrados no Projeto de
Extensdo VIVA BEM COM UMA ESTOMIA, ap6s a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas. A coleta de dados serd por meio da Observacao,

da entrevista e da video-gravacao.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos para as participantes serdo minimos, podendo
apresentar desconforto emocional ou determinado constrangimento durante as entrevistas e
gravacdo; contudo serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra e, caso seja
manifestado qualquer desconforto pela pessoa idosa participante, esta serd encaminhada a

Estratégia de Saude da Familia do municipio. O participante estara livre para, a qualquer
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momento, deixar de participar da pesquisa, sem necessidade de apresentar justificativas para
tal.

BENEFICIOS: Espera-se que com os resultados desta pesquisa oferecer dados para o
planejamento da assisténcia a saude dessa populacdo especifica, buscando maior capacitacdo
para o autocuidado e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Sua participagdo ndo ira Ihe custar nada e
também ndo receberd nenhum pagamento. Em pesquisas onde o sujeito esta sob qualquer forma
de tratamento ou acompanhamento, garante-se a liberdade de retirar o consentimento, sem
qualquer prejuizo da continuidade do acompanhamento/tratamento usual da Instituicdo Vida

Viva.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Garantia de sigilo que assegure a privacidade dos
participantes. Quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, ndo havera divulgacao.

Os resultados desse estudo serdo somente divulgados para fins cientificos.

Raul de Paiva Santos
Enfermeiro COREN-MG N° 359677
Pesquisador Responséavel

Profa. Eliza Maria Rezende Dazio
Orientadora
COREN-MG N° 40514

Eu, declaro gue li as informac@es contidas nesse

documento, fui devidamente esclarecido pelo pesquisador e Enfermeiro — Raul de Paiva Santos
— sobre os procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando em participar
da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro
ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento. Poderei consultar o pesquisador
responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG, com endereco na Universidade
Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35)
3701-1900 no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender necessario obter

informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.
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Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas, de de 201 .

Nome do participante

Assinatura:
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Apéndice B: Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem

Eu, , concordo em ceder o uso das imagens

aos pesquisadores, para descricdo dessas e divulgacdo em meios cientificos. A qualquer
momento vocé poderd e tem direito de desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com o Projeto de
Extensdo. Vocé recebera uma via deste termo de autorizacdo de uso de imagem, no qual
constam o telefone e endereco do pesquisador responsavel, podendo retirar ddvidas sobre o
projeto e sua participagéo.

Por meio deste termo, visa-se a garantia de sigilo e da privacidade dos participantes.
Quanto aos dados, imagens e videos confidenciais envolvidos na pesquisa, ndo havera

divulgacgdo; apenas serdo divulgados para fins cientificos.

ORIENTADOR: Profa. Dra. Eliza Maria Rezende Dazio
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Raul de Paiva Santos
TELEFONE: (35) 3701-1000 e Fax: (35) 3701-1063;

Raul de Paiva Santos
Enfermeiro COREN-MG N° 359677
Pesquisador Responséavel

Profa. Eliza Maria Rezende Déazio
Orientadora
COREN-MG N° 40514

Alfenas, de , de 201 .
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Apéndice C: Instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica, clinica e espiritual

Nome: . Idade: anos completos.

Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Unido estavel ( ) Viavo ( ) Outros.
Sexo:( )M ( )F.
Possui filhos? ( ) Sim () N&o. Mora sozinho? ( ) Sim () N&o.

Ocupacao:

Renda pessoal:

Renda familiar:

Crencga Religiosa:( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Outras (Especifique):

Tempo de diagndstico do cancer: anos. Tempo de estomia: anos.
Tratamento atual: ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia ( ) Cirurgico ( ) Misto.

Local daestomia:( )QSE ( )QSD ()QIE ( )QID

Tipo de estomia:

Tipo de equipamento coletor: () uma peca ( ) duas pecas

Transparente () sim ( ) ndo TranslGcido () sim ( ) ndo Opaco( )sim ( )ndo
Drenavel ( )sim () ndo

Pele peristomal () integra( )sim( )ndo

Complicagdes () sim ( )ndo Qual(is)?

Doencas cronicas: () Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Colesterolemias ( )

Outras

Tabagismo: ( ) sim () ndo. Tipo de cigarro: . Quantidade: . Ha quanto

tempo?

Etilismo: ( ) ndo ( ) sim. Tipo de Bebida: . Quantidade: . Ha quanto tempo:
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Deficiéncia fisica ( )sim ( )ndo visual( )sim ( )ndo auditiva( )sim ( )nédo
Mobilidade: ( ) Preservada ( ) Parcialmente Preservada ( ) Restrita.

Uso de medicamentos (listar):

Polifarmécia: ( ) Sim () Nao.

Autoavaliacdo de Saude: ( ) Otima () Muito Boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim.
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Anexo A: Mini-Exame do Estado Mental - MEEM
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Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) — Adaptado por Bertolucci et al., (1994). O MEEM é

constituido de duas partes, uma que abrange orientacdo, memoria e atencdo, com pontuacao

méaxima de 21 pontos e, outra que aborda habilidades especificas como nomear e compreender,

com pontuacdo maxima de 9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos (FOSTEIN et al.

1975). Os valores mais altos do escore indicam maior desempenho cognitivo. Aborda questfes

referentes @ memoria recente e registro da memoria imediata, orientacdo temporal e espacial,

atencdo e célculo e linguagem - afasia, apraxia e habilidade construcional. Contudo, devido a

influéncia da escolaridade sobre os escores totais, autores como Bertolucci et al. (1994) e Brucki

et al. (2003) adotam notas de corte distintas as pessoas com distintas escolaridades. Nesse

interim, adotaremos a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003): 20 pontos para

analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de até 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28

para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos de escolaridade.

ESCORE MAXIMO ESCORE DO
PACIENTE

O QUE AVALIA

ORIENTACAO

Qual é 0 ano? (ano, semestre, més, data
e dia).

Onde estamos? (estado, cidade, bairro,

hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomeie trés objetos. Posteriormente
pergunte ao paciente os trés nomes. Dé
1 ponto para cada resposta correta.
Entdo repita-os até o paciente aprender.

Contar tentativas e anotar.

ATENCAO E CALCULO




“Sete seriado”. Dé 1 ponto para cada

acerto. Interrompa ap6s 5 perguntas.

Alternativa: soletre a palavra Mundo de

tras para frente.

MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte pelos trés objetos nomeados

acima. D& um ponto para cada resposta

correta.

LINGUAGEM

Mostrar 1 relégio e uma caneta.
Pergunte como chamam, dé 2 pontos
se correto;

Repita a frase: “Nem aqui, nem ali,
nem 1a” (1 ponto);

Seguir comando: “pegue este papel
com a méo D, dobre-o ao meio e 0
coloque no chao” (3 pontos);

Leia e execute a ordem: “FECHE OS
OLHOS” (1 ponto);

Escreva uma frase (1 ponto);

Copie o desenho (1 ponto).
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Anexo B: Aceite do projeto de pesquisa no CEP-UNIFAL-MG

m Pesquisador U it Meus Dados Raul de Paiva Santos - Pesguisador |

Cadastros 43 sessd0 expira e 30m

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ DADOS DA VERSAQ DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO EM PESE0AS IDOAS COM ESTOMIA
Pesquisador Responsavel: Reul de Paiva Santos

Area Temética: s,
f{’;@ﬂi‘e" ‘

Versdo: 1

CAAE: 70365417 700005142

Submetide em: 271062017

Instituicéc Praponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Situagdo da Versao do Projeto: Apravado

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisadar Responsével
Patrocinador Principal: Financiamenia Proprio

| 3
&
\1??07@5?'

Compravnte de Rezapzéo: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAD 851580

= DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

» (] Verséo Atua Aprovads (PO) - Versdo Tipo de Documento Situagdo ~ Arquivo Postagem Ages
v (2] Prejeto Original (PD) - Verséo 1
[ Curriculo dos Assistentes

e P



