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“Ser sujeito ndo quer dizer ser consciente;
também nao quer dizer ter afetividade,
sentimento, ainda que evidentemente a

subjetividade humana se desenvolva com a

afetividade, com sentimentos. Ser sujeito é

colocar-se no centro do seu proprio mundo,
€ ocupar o lugar do EU”.

(Morin, 2001a, p. 95).
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RESUMO

BARROS, Edaiane Joana Lima. O ser idoso estomizado sob o olhar complexo: uma
proposta de gerontotecnologia educativa. 2007. 136 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Fundacgéo
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS, Brasil, 2007.

Na presenca da estomia, o idoso pode apresentar maior grau de complicacdes e
dificuldades no processo de adaptacéo, talvez porque a estomia envolva significados
que dizem respeito a auto-imagem e a presenca/aumento de dependéncia. Resgatar
a necessidade do autocuidado do idoso em relagdo a saude é fundamental para
que, no cuidado, se obtenha sua participacdo e mobilizagcdo diaria quanto a
formulacdo do processo educativo em saude. Este estudo tem como objetivos
identificar as caracteristicas do idoso estomizado, atendido em um servico de
estomaterapia e propor uma gerontotecnologia educativa que venha a contribuir no
cuidado de idosos estomizados, a luz da Complexidade, de Edgar Morin. Foi
realizada uma pesquisa, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, tendo
como local um servico de estomaterapia, o qual possibilitou contato com fichas
cadastrais e via telefone com os sujeitos e, depois, com o domicilio do idoso, no Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Os sujeitos do estudo totalizaram 4 (quatro)
idosos, sendo trés mulheres e um homem. Foram utilizados, como instrumento, o
formulario e o ecomapa, e como técnicas, a entrevista, a observacao assistematica e
a gravacao. Foram respeitadas as normas éticas. A analise dos dados deu-se por: 1)
leitura exaustiva dos dados; 2) apresentagcdo dos casos e seus ecomapas tendo
como suporte a Complexidade de Edgar Morin; 3) redescoberta de conceitos, a
priori, que ilustraram a visdo do idoso com estomia: ser humano idoso estomizado
complexo, saude complexa do idoso estomizado, cuidado complexo ao idoso
estomizado e sua familia. Por fim, elaborou-se uma cartilha educativa, junto ao
idoso, como facilitadora para o autocuidado. Quanto aos resultados, verificou-se que
cada idoso estomizado estd permeado por situagdes pontuais e, a partir disso,
percebeu-se diferentes concepgdes recursivas e formas de enfrentamento na
adaptacdo. A aceitacdo da mudancga corporal e psicolégica mostrou-se mais facil,
quando se verificou apoio familiar, instrucao técnica anterior ou presenca de pessoas
conhecidas. O enfrentamento da doenca e a possibilidade da morte sdo aspectos
presentes para os idosos e que limitam suas atividades de vida diaria. Assim,
surgiram conceitos que contemplaram o ser humano em sua totalidade, com
incertezas e significados. A visdo que transcende a complexidade da estomia
engloba um cuidado que busca integrar a familia do idoso com estomia,
estimulando-o ao autocuidado e ao acolhimento diario, reforcando a auto-estima,
como estratégia de recomeco em meio a desafios permanentes: ser idoso e ter uma
estomia. Lancar um novo olhar sobre a tematica idoso estomizado é complexo,
exigindo abordagem multidimensional das caracteristicas que o envolvem. Acredita-
se que mudancas favoraveis poderao advir apds implementacao de um programa de
educagao em saude que contemple a singularidade das questdes que envolvem o
idoso estomizado e suas necessidades.

Descritores: Enfermagem. ldoso. Estomia. Autocuidado



ABSTRACT

BARROS, Edaiane Joana Lima. The old being ostomised under the complex eye: A
gerontotechnologic educative proposal. 2007. 136 f. Dissertation (Master in Nursing)
— Nursing Post-Graduation Program, Rio Grande Federal University, Rio Grande/RS,
Brasil, 2007.

On the ostomy presence, the old person can show a higher degree of complications
and difficulties on the adaptation process, maybe because ostomy involves meanings
that are related to the self-image and to the presence/increase of dependence. To
rescue the self-care needing to old people, related to health, it is fundamental that, in
the caring, to obtain their participation and daily mobilizaton to the health educative
process formulation. The aims of this study were to identify the characteristics of the
ostomates elders, participants of a ostomy therapy service and to propose an
educative gerontotechnologic that could contribute to the senior’s ostomate care,
according to the complexity by Edgar Morin. The research had a qualitative approach
as case study in a ostomy therapy service that permited the contact with registers
and by telephone with the subjects and, after, with the old people’s homes, on Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. The subjects of the study were 4 (four) old
people, three women and one man. The instruments were, the forms and the
ecomap, and as technics, the interview, the non-systematic observation and the
recording. The ethical norms were followed. The data analysis occurred by: 1) data
exaustive reading; 2) cases presentation and their ecomaps supported by the Edgar
Morin’s Complexity; 3) concepts rediscovered, a priori, that ilustrated the ostomate
old’s view: complex old human being ostomate, complex health of the ostomised old,
complex care to the ostomate old and their family. So, we elaborate an educative
spelling book, with the old’s help, as vehicle to the self-care. As results, we verified
that each ostomate old is permeated by punctual situation and, from it, we realised
different recursive concepts and forms of facing in the adaptation. The acceptance of
the corporal and psychological changes showed easier when there was family
support, technical instruction before or known people presence. Facing of the
disease and the possibility of the death is present aspects for the seniors and limit
their activities of daily life. Like this, concepts that contemplated the human being in
your totality appeared, with uncertainties and meanings. The vision that transcends
the complexity of the ostomy includes a care that looks for to integrate the senior's
family with ostomy, stimulating them to the self-care and the daily reception,
reinforcing the self-esteem, as restart strategy amid permanent challenges: to be
senior and to have an ostomy. To propose a new look about the theme involving a
senior ostomated is complex, demanding multidimensional approach of
characteristics that involve them. It is believed that favorable changes can occur after
implementation of a health education program that contemplate the singularity of the
subjects that involve the senior ostomated and their meditates needs.

Key-words: Nursing. Old. Ostomy. Self-care.



RESUMEN

BARROS, Edaiane Joana Lima. El ser anciano estomizado bajo la mirada compleja:
una propuesta para gerontotecnologia educativa. 2007. 136 f. Disertacién (Maestria
en Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria, Fundagdo Universidade
Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS, Brasil, 2007.

En la presencia de estomia, el anciano puede presentar un mayor grado de
complicaciones y dificultades en el proceso de adaptacién, tal vez porque la
estomia envuelva significados que dicen respeto a la auto-imagen y la
presencia/aumento de la dependencia. Rescatar la necesidad del autocuidado del
anciano en relacién a la salud es fundamental, para que, en el cuidado, se obtenga
su participaciéon y movilizaciéon diaria cuanto a la formulacién del proceso educativo
en salud. Este estudio tiene por objetivos identificar las caracteristicas del anciano
estomizado, atendido en un servicio estomaterapia y proponer una
gerontotecnologia educativa que venga a contribuir en el cuidado de los ancianos
estomizados, a la luz de la complejidad de Edgar Morin. Fue realizado una
investigacién, con enfoque cualitativo, del tipo estudio de caso, teniendo como local
un servicio de estomaterapia, lo que permitié contacto con las hojas de registro y via
teléfono con los sujetos, y luego a la casa de los ancianos, en Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil. Los sujetos del estudio totalizaran 4 (cuatro) ancianos, sendo
tres mujeres y un hombre. Fueron utilizados como instrumento, el formulario y el
ecomapa, y como técnicas, la entrevista, la observacion asistematico y el registro.
Fueran respetadas las normas éticas. El analisis de los datos se ha basado en: 1)
lectura exhaustiva de datos; 2) presentacion de los casos y su ecomapas teniendo
cémo apoyo de la complejidad Edgar Morin; 3) redescubrimiento de los conceptos a
priori, que ilustran la vision del anciano con Estomia: ser humano anciano
estomizado complejo, salud compleja del anciano estomizado, atencién compleja a
los ancianos estomizado y su familia. Por ultimo, se produjo una libreta educativa,
junto a los ancianos, como facilitador para el autocuidado. Cuanto a los resultados,
se comprobd que cada ancianos estomizado esta cercado de situaciones puntuales
y, a partir de eso, se percibié diferentes concepciones recursivas y formas de
enfrentamiento en la adaptacion. La aceptacidén del cambio corporal y psicolégica ha
sido mas facil, cuando hubo apoyo de la familia, instruccién técnica anterior o la
presencia de personas conocidas. El enfrentamiento de la enfermedad y la
posibilidad de muerte son aspectos presentes para el anciano y que limitan sus
actividades en la vida cotidiana. Asi surgieron conceptos que contemplaran al ser
humano en su totalidad, con incertidumbres y significados. La visidon que trasciende
la complejidad de la estomia abarca la atencién que busca integrar la familia de los
ancianos con estomia, estimulando-o s el autocuidado y la acogida diaria,
reforzando la autoestima, como una estrategia de recomienzo en medio de los
desafios permanentes: Ser anciano y tener una estomia. Lanzar una nueva mirada
sobre la tematica anciano estomizado es complejo, requiriendo abordaje
multidimensional de las caracteristicas que lo envuelven. Se cree que los cambios
favorables podran adhibir después de la implementacién de un programa de
educacion en salud que contemple la singularidad de las cuestiones que envuelven
el anciano estomizado y sus necesidades.

Palabras clave: Enfermeria. Anciano. Estomia. Autocuidado
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1 INTRODUCAO

“O Homem — o homo humanus — nao é apenas o
ser que vive a vida. Ele é o mais privilegiado dos
animais, porque é o Unico que encontra em Si
mesmo uma tarefa que néo foi atribuida a nenhum
dos demais representantes das espécies vivas: a
tarefa ndo s6 de viver, mas, sobretudo, de conduzir
avida”. (MORIN, 1975, p.1)

1.1 Aproximacao com a tematica

Em minha trajetéria de vida, desde a época da graduacdo em Enfermagem
até a minha insercao no mercado de trabalho como enfermeira, pude verificar que a
populacdo que mais recorre ao atendimento de salde é constituida por idosos.
Dentre esses idosos tive uma sensibilidade maior ao cuidar de um grupo que
necessita de cuidados especiais, constituido por pessoas estomizadas, que
possuem um estoma’ do tipo colostomia, urostomia ou ileostomia.

Estas constatacbées inquietaram-me quanto a importancia do entender as
questdes que envolvem esses idosos estomizados. E assim surgiu o presente
trabalho, a partir do interesse em conhecer as caracteristicas pessoais, clinicas e
sociais de idosos, com estomias, que freqlentam um servico de estomaterapia,
onde fui bolsista voluntaria de extensao ao longo de dois semestres, em 2004/2005.

Por meio de atividades assistenciais e educativas que abrangiam os cuidados
com a estomia, direcionadas aos participantes de um servico de estomaterapia,
pude perceber que grande parte das pessoas cadastradas no grupo tinha 60 anos
ou mais. Sao idosos, portanto, e, entdo, senti a necessidade de proporcionar um
acompanhamento voltado a pessoa idosa estomizada.

A palavra estoma, resultado de uma cirurgia mutilante, leva a uma transformacao pessoal, apesar
de manter a sua nova condi¢cao encoberta sob as roupas, rompe com 0S seus esquemas anteriores e
fazem a pessoa sentir-se diferente dos outros individuos de seu grupo (SONOBE et al, 2002). De
acordo com a Academia Brasileira de Letras, os termos corretos sdo: estoma, estomia e estomizar.
Provém todos do grego stoma, que significa boca, com o /e/ protético que a lingua portuguesa
sistematicamente antepde ao grupo st + vogal: latim stare > portugués estar. Associado a célo(n)
mais o sufixo — ia, por exemplo, o grego stoma forma a palavra colostomia (PACHECO, 2007).
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Para Santos (2003), ser humano idoso é aquele que, mesmo tendo idade
avancada, nao se sente velho, porque é ativo, participativo, mesmo apresentando as
caracteristicas da velhice.

No Brasil, a Lei n°. 8.842, de 4 de janeiro de 1994, dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso e, em seu art. 2°, considera idoso o ser humano com 60 anos ou
mais (BRASIL, 1997). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Brasil passara a ocupar, daqui a 20 anos, o sexto lugar no ranking de idosos.
Atualmente, o pais estd em 12° A cada ano, 650 mil novos brasileiros passam a
figurar na camada acima dos 60 anos (XAVIER, 2004).

Além disso, pude verificar, por meio da préatica, que o idoso, com maior
freqUéncia, utiliza os servicos de salude e faz uso de varias medicagdes, 0 que,
muitas vezes, podem apresentar efeitos indesejados, em decorréncia da debilidade
do seu organismo para metabolizar as substancias ingeridas.

O envelhecimento também estd relacionado ao aparecimento de
determinadas doencas, embora poucos estudos comprovem o surgimento dos
fatores de risco apds 0s 65 anos, posto que, nessa fase, alteracées organicas,
somadas as debilidades, favorecem o aparecimento de doenca. Além disso, nessa
faixa etaria ha outros fatores de risco como tabagismo e alcoolismo, associados ao
aparecimento de doencas (FREITAS et al, 2002, p. 223).

Diante do aumento da populacdo idosa, verifiquei que as internagcdes
hospitalares para essa faixa etaria sdo mais freqiientes e o tempo de ocupacgao do
leito é maior quando comparado a outras faixas etarias. As doencas nos idosos
tendem a ser crénicas e mdultiplas, podendo perdurar por varios anos, exigindo
acompanhamento constante, cuidados permanentes, medicacdo continua e exames
periddicos.

Numericamente os idosos tém aumentado significativamente nos udltimos
anos, pois a velhice é uma etapa do ciclo da vida que uma parcela crescente da
populagéo brasileira vem alcangando e desfrutando por mais tempo, em virtude do
aumento da expectativa de vida e do acelerado envelhecimento populacional do pais
nas ultimas décadas (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Nessa otica, Pelzer (2005, p. 11) ressalta que o aumento da populacédo de
pessoas idosas:

[...] € um fendmeno mundial, tendo assumido importancia
crescente no cenario de um pais em desenvolvimento como o
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Brasil, no qual hd uma grande variagao étnico-cultural e genética.
O envelhecimento populacional produz transformagdes profundas
na sociedade, com mudangas, principalmente, no perfil de
demandas de politicas publicas, em especial, nas areas de salude
e seguridade social.

Como enfermeira assistencial, atuando em unidade de bloco cirurgico e
unidade geral médico-cirurgica, vivenciei diversas experiéncias no cuidado aos
idosos, 0s quais iriam se submeter a realizacdo de uma estomizacéo e também aos
que ja se encontravam estomizados. Pude compreender suas necessidades e as de
seus familiares. Quanto aos familiares, percebi seus medos evidenciados pela
negacao para entender a situagdo e a importancia de participarem no cuidado.
Possibilitei-lhes, naguela ocasiéo, informacdes sobre a existéncia de um servigo de
estomaterapia, que tem, como um dos pré-requisitos para cadastramento, a
necessidade de encaminhamento médico. Assim, tive uma outra percepgao acerca
dos idosos estomizados, diferentemente daquela que eu tinha na graduagéo.

Esta minha preocupagédo cientifica voltada aos idosos estomizados é
relevante para a sociedade em geral, devido a escassez de trabalhos sobre o tema e
a falta de divulgacao de tal tematica na literatura da enfermagem brasileira,
constituindo-se como uma lacuna no conhecimento, um desafio. Este trabalho, por
meio da dissertacdo do Mestrado em Enfermagem da FURG, contém os aspectos
que envolvem o envelhecimento e suas relacbes com a estomizacdo, tendo como
referéncia a Complexidade, segundo Edgar Morin. Para entender esses idosos €, a
partir deste entendimento, assim, procurar concretizar estratégias que visem a um
cuidado direcionado as suas necessidades, dando énfase as acdes educativas que
promovam o autocuidado.

O aporte assistencial dos idosos com comprometimento funcional,
estomizados ou ndo, demanda programas de orientacdo e apoio de profissionais
capacitados em saude do idoso dependente do suporte de informacdes. Além disso,
o apoio familiar constitui-se num dos aspectos fundamentais na atencado a saude
desse grupo populacional. Com isso, nés, como profissionais de salude, precisamos
nos preparar para o envelhecimento, bem como estimular o individuo desde a
infancia para o cuidar de si em todas as etapas da vida, sejam elas com alguma
doenca ou néo.

Ao envelhecer — e isso ocorre desde a vida intra-uterina — o ser humano

comega a entender que as transformagdes sdo naturais e inerentes ao corpo que
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envelhece. Assim passa a aceita-las, procurando adquirir melhor qualidade de vida.
Reforcando esta idéia, Garcia et al (2005, p. 538) consideram que o envelhecimento
nao comega subitamente aos 60 anos, mas consiste no acumulo e interagdo de
processos bio-psico-sécio-culturais durante toda a vida, podendo constituir fatores
de adoecimento ou promotores de saude e de bem-estar.

O cuidado de saude para com o cidadao brasileiro idoso é uma garantia
constitucional. Segundo o Decreto n? 1.948, de 3 de julho de 1996, que regulamenta
a Lei n.?8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso, em seu art. 92, € garantida ao idoso a assisténcia integral a saude, entendida
como o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos
nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
1997). Ha necessidade que o idoso tenha um atendimento especial em funcao das
modificacdes surgidas durante o processo de envelhecimento.

Proponho, através desta dissertacdo, uma gerontotecnologia? educativa que
venha a contribuir para o cuidado em saude do idoso estomizado, a partir do seu
préprio olhar, com suas singularidades e complexidades na forma de visualizar a
vida e 0 meio que o rodeia com relacao ao processo natural de seu envelhecer e do
seu processo de saude/doenca alterado.

Nessa perspectiva, concordo com Petraglia (2003), quando retrata que ser
idoso, ndo é ter somente limites, mas aprender a conviver com estes limites,
entender a vida em suas diferentes etapas e multiplas formas de beleza e, para isso,
€ necessario sentir-se como cidadao, agente transformador de seu tempo, ativo e
critico; enfim, é perceber-se como homo complexus, que concentra em Si
contradicdes e incertezas.

Nesse caminhar de aprendizagens sobre os idosos estomizados, teve
influéncia na minha escolha da tematica o trabalho de extensdo permanente no qual
participei durante dois semestres no Asylo de Pobres, localizado no centro de Rio
Grande/RS. Este trabalho é concretizado por meio dos integrantes do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude, Educacdo (GEP-
GERON/FURG/CNPq), do qual sou membro desde 2005.

Também me senti sensibilizada pelo Grupo de Estudo e Pesquisa sobre a

Complexidade (GEC/Departamento de Educacdao da FURG), no qual me inseri,

% No campo da gerontogeriatria, denomina-se a tecnologia como gerontotecnologia (NERI, 2005).
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visando a entender as questdes que norteiam a Complexidade defendida por Edgar
Morin, de modo a desvenda-las e, assim, ter condi¢cdes de desmistificar a situacéao
do idoso em seu processo de envelhecer, envolvido pela presenga da estomia.

E, a partir da aprendizagem cultivada através de minha participacdo nesses
dois grupos de pesquisa, senti-me fortalecida e estimulada a buscar um enfoque
diferenciado e que apresentasse uma convergéncia cultural.

Tive a oportunidade de me repensar, como profissional de saude, re-
elaborando novas estratégias, seja na assisténcia na Associacao de Caridade Santa
Casa de Rio Grande, quanto na docéncia no Curso de Técnico em Enfermagem, na
Escola de Educacédo Profissional (SENAC/RS), onde trabalhei em 2006. Assim,
constitui-se como um novo olhar sobre o sujeito do cuidado, o idoso com estomia e
sua especificidade, sem deixar de abordar a necessidade de uma visdo complexa
sobre esse “eu” tdo particular que mescla antagonismo dialégico em meio a um

contexto Unico.

1.2 Questoes norteadoras de pesquisa

v" Que caracteristicas apresenta o idoso estomizado atendido em um servico de
estomaterapia?

v" Qual gerontotecnologia educativa podera contribuir para o cuidado desse
idoso, a luz da Complexidade, de Edgar Morin?

1.3 Pressupostos

v O idoso estomizado apresenta caracteristicas especificas, considerando
suas limitacoes e enfrentamentos.

v A construcdo de uma cartilha educativa voltada as necessidades do idoso
estomizado e sua familia proporcionara melhor direcionamento ao autocuidado

desse ser humano.
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1.4 Objetivos

v Identificar as caracteristicas do idoso estomizado atendido em um servigo
de estomaterapia.
v Propor uma gerontotecnologia educativa que venha a contribuir no cuidado

do idoso estomizado, a luz da Complexidade, segundo Edgar Morin.



2 REFERENCIAL TEORICO

‘O anel tem de -constituir-se através de
construcbes, reconstrucdes e articulagdes nas
quais a nova ciéncia antropossocial precisa, para
organizar-se, da nova biologia e da nova fisica, as
quais precisam, para organizar-se, de integrar o
ponto de vista da organizagdo mental, cultural e
social do cientifico”. (MORIN, 1997, p. 264)

O referencial teérico dar-se-4 em trés etapas. Primeiro, proponho uma

abordagem sobre os principais conceitos relacionados a tematica estudada:
envelhecimento, envelhecimento e limitacbes, ser humano idoso com estomia. A
seqguir, apresento a Complexidade; a acdo educativa para o ser humano com
estomia, a partir da Complexidade. E, por fim, dou relevancia a gerontotecnologia
educativa para o idoso estomizado, entendendo-a como uma possibilidade de acao

educativa capaz de contribuir para o autocuidado.

2.1 Principais conceitos relacionados

2.1.1 Envelhecimento

O processo de envelhecimento' caracteriza-se como um fendmeno natural,
qgue se inicia no proprio nascimento. Gradativamente vem ocorrendo na sociedade
contemporanea, ja que a populacdo tem alcancado a oportunidade de chegar a
velhice?, com maior qualidade de vida, devido ao avanco da ciéncia e a difusdo do

' Na visdo de Santos (2003), processo de envelhecimento diz respeito ao ciclo de vida e envolve
desde a vida intra-uterina até a morte.

2 A velhice ¢ a ultima fase do processo de viver humano, sendo percebida como fendmeno natural e
social que se desenrola sobre o ser humano, Unico, indivisivel, que, na sua totalidade existencial,
defronta-se com problemas e limitagdes de ordem biolégica, econdmica e sociocultural que
singularizam seu processo de envelhecimento (SIQUEIRA et al, 2002).
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conhecimento cientifico e de praticas do autocuidado, direcionados a um
envelhecimento ativo.

E importante ressaltar quatro caracteristicas basicas do processo do
envelhecer humano, segundo Roach (2003): 1) ser uma constante transformacéo,
além de ser universal, pois todas as pessoas envelhecem, exceto quando a morte
ocorre em idade jovem; 2) ser progressivo no seu curso; nem todas as pessoas
apresentam os sinais desse processo; 3) ser um decorrer introjetado na natureza
desde a concepcado, como algo interno do corpo; 4) ser influenciado por fatores
externos ao ser humano como o ambiente, a cultura e o estilo de vida.

Essas razbdes, que simplificam o processo de envelhecimento, sao
acompanhadas por algo mais significativo que é a singularizacédo do individuo que
sofre esta transformacao ao longo de seu tempo. Cada organismo determina ou se
adapta ao ambiente no qual esta inserido, o que, por sua diversidade Unica, implica
em uma constante busca pelo entendimento deste processo, enquanto passagem do
nascer ao envelhecer, num avango continuo.

A taxa de crescimento da populacdo idosa originou-se a partir de trés
caracteristicas, apresentadas pelas mudancas: 1) nas taxas de nascimento; 2) na
mortalidade de 0 a 60 anos; 3) na mortalidade acima de 60 anos. O Brasil
representa um conjunto de paises no continente, onde o processo de
envelhecimento ira ocorrer mais rapidamente, mas cujo pico dar-se-a nas futuras
décadas (LEBRAO, 2003).

Garcia et al (2005) ressaltam que a populacéo brasileira tem apresentado um
crescimento progressivo de idosos, devendo passar, entre 1960 e 2025, da 162 para
a sexta posicdo mundial em relagdo a este contingente populacional. Frente a esse
fato, Mendes et al (2005) evidenciam que a sociedade passa por transformacoes,
nas quais a tecnologia avanca, a vida é cada vez mais agitada, o tempo cada vez
menor e as condicées econdmicas dificeis, a medida que as pessoas vivem mais.

Nisso, o cotidiano dos idosos é um fator importante no significado do
envelhecimento, dependendo da forma de vida que as pessoas tenham levado, bem
como as condicbes atuais em que se encontram, representando valores sociais,
culturais e ambientais. Apesar do olhar de pré-conceito que a sociedade lanca sobre
a representacdo do envelhecer e da velhice, acredito que o contexto é uno e
multiplo, por conter um percurso de constantes aprendizagens do idoso, com erros e
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acertos, 0s quais promovem as incertezas e o0 reconhecimento das situacées com
suas peculiaridades e potencialidades.
Nessa 6tica, Siqueira et al (2002, p. 902,3) ilustram o cenario de descaso e

pré-conceito com a imagem do ser idoso e sua significagcao, quando afirmam:

[...] essa situagcdo € apontada como fruto de um descaso politico,
do mau gerenciamento do sistema previdenciario e da propagacao
de uma ideologia dominante que pretende homogeneizar as
diferentes formas de vivenciar a velhice. Pode-se observar que,
nesse momento, as propostas aproximam-se da perspectiva
“biolégico/comportamentalista”, porque o velho retoma a condigao
de sujeicdo, como individuo que precisa ser ‘auxiliado’ por
profissionais aptos a promover a sua ‘re-insercao social’, depois
da ruptura ocasionada pelo advento da aposentadoria.

Além disso, € importante vislumbrar, inclusive, o aporte assistencial ao idoso
com comprometimento funcional, estomizado ou n&o, que demanda programas de
orientacdo, informacdo e apoio de profissionais capacitados em saude do idoso e
suporte familiar, constituindo-se num dos aspectos fundamentais na atencdo a
saude desse grupo populacional. Isso nao significa, no entanto, que o Estado deva
deixar de ter um papel preponderante na promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude do idoso nos trés niveis de gestdo do SUS, capaz de otimizar o suporte
familiar, favorecendo um caminhar mais saudavel nessa etapa da vida.

O surgimento progressivo de algumas alteracdes funcionais ou estruturais
representa um dos maiores fantasmas para os idosos por significar uma ameaca ao
seu bem-estar e a sua auto-estima, o que reflete diretamente no convivio consigo e
com a sociedade. Embora ndao sendo necessariamente doencas, estas alteragdes,
com o transcorrer do tempo, podem determinar a redug¢do das chamadas Atividades
de Vida Diaria (AVD)°® do idoso.

Envelhecer € um processo sequlencial, individual, irreversivel, universal, de
perda gradativa das fungoes fisiolégicas por parte de um organismo maduro, proprio
a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade
de morte (CIANCIARRULLO et al, 2002).

% As Atividades de Vida Diaria (AVD) correspondem a alimentagédo, ao banho, a escovagdo, ao
pentear, ao lavar as méaos antes das refeicbes e apo6s o uso do banheiro, ou seja, sdo tarefas do
dia-a-dia, estruturadas nas nossas rotinas e nos direcionando a independéncia (LEBRAO, 2003).
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Em algumas situacdes do envelhecer, as alteracées fisioldgicas podem unir-
se as doencas que acarretam o surgimento de processos cirdrgicos, como, por
exemplo, as cirurgias intestinais ou urinarias, que dao inicio a um processo de vida
diferente pelo uso da bolsa coletora de fezes ou urina, direcionando o ser humano
idoso a uma constante adaptacdo. A realizacdo da estomizag¢do, temporaria ou
definitiva, acarreta uma série de mudancas na vida da pessoa e requer um cuidado
especializado de enfermagem.

De acordo com Silva e Shimizu (2006), ndo muito raro, o recém-operado
prefere a morte a estomia. S6 com o passar do tempo é que a pessoa consegue um
minimo de aceitacdo. Nesse sentido, nota-se que a maioria dos individuos, apés a
realizacdo da estomia, vivencia os estagios emocionais de negacao, ira, barganha,
depressao e aceitacao.

Muitas vezes, a sociedade rejeita a idéia do envelhecer, negando-se a
maturidade desse processo, o que compde a base para um viver tranquilo. Para que
essa negacao do envelhecer humano seja desmistificada e, com isso, a sociedade
visualize o idoso, embora estomizado, como um ser capaz de aprender novas
habilidades e de repassar seus conhecimentos, € necessario que os enfermeiros
voltem sua pratica ao cuidado do idoso.

Veras e Caldas (2004) destacam que os profissionais que focalizam o
envelhecimento como campo de eleicao de sua pratica profissional e construgdo de
saberes vém travando um embate na tentativa de resgatar o valor social do idoso.
Tal resgate passa, inevitavelmente, por assegurar sua cidadania plena.

Inserir a educacédo em saude no cuidado ao idoso termina sendo um caminho
para novos niveis de percepcao, de conhecimento e de agado. Faz-se desejavel ter-
se, pelo menos, a intencdo de propiciar ao idoso um ambiente fecundo de
aprendizagem, recriando antigos conhecimentos e criando novas respostas para
modelos de velhice e novas perguntas para enfrentar a velhice. Com isso, de forma
mais feliz e ajudando o idoso a assimilar os conhecimentos, ampliando sua visdo de

mundo e suas possibilidades de insercao familiar e social (SANTOS, 2003).
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2.1.2 Envelhecimento e limitacoes

Com o envelhecimento, o individuo pode ter a diminuicido de suas funcoes,
sejam fisiolégicas ou sociais, 0 que se reflete diretamente em suas relagdes com o
meio. Visualizando esse contexto do envelhecimento e suas relagdes, percebe-se a
influéncia deciséria do processo doenga/incapacidade do idoso sobre a sua familia.
Com isso, o idoso tende a sentir sua imagem corporal alterada pelo envelhecimento,
por meio da necessidade da familia para desempenhar suas atividades diarias,
momento em que ele mostra-se dependente, porém como um ser unico, com
limitacdes que podem ser entendidas como parte de seu processo individual.

O corpo, a mente e as experiéncias formam um conjunto que constituem o ser
humano idoso na sua complexidade, algo que necessita ser visto ndo por partes,
mas na totalidade, tanto que, nessa visdo, Santos (2002, p.90) nos convida a

seqguinte reflexao:

[...] € chegada a reforma do pensamento e da necessidade de um
pensamento que busque entender que o conhecimento das partes
depende do conhecimento do todo e que o conhecimento do todo
depende do conhecimento das partes; reconhecer e examinar os
fendmenos multidimensionais, em vez de isolar, de maneira
mutiladora, cada uma de suas dimensodes; reconhecer e tratar as
realidades como instancias, ao mesmo tempo, solidarias e
conflituosas; respeitar a diferenga, enquanto reconhece a unicidade.

A presenca de muitos sintomas ou sinais no idoso interfere no raciocinio
linear de uma doencga. Torna-se dificil caracterizar uma determinada doenga nesse
idoso, porque existem sinais e sintomas pouco especificos, divergéncia diagndstica,
precipitacao terapéutica e ainda, para cada sintoma, um medicamento, que podera
originar uma cadeia de iatrogenias (KOMATSU, 20083).

A perda de habilidades para executar determinadas agbes esta entre as
muitas alteracées funcionais freqlentes que ocorrem com o processo de
envelhecimento. As de maior relevancia e, por iSsso mesmo sempre presentes nas
avaliacoes de qualidade de vida, sao as referentes a capacidade para executar as
atividades basicas do dia-a-dia, tais como alimentar-se, banhar-se, deslocar-se pela
residéncia, enfim, tarefas do cotidiano (LEBRAO, 2003).
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Apesar das limitacbes surgidas e até das doencas que o acometem, o ser
humano idoso apresenta-se sensibilizado frente as questdes de representacao de
um corpo envelhecido, os tracos em seu rosto, nas maos, enfim, as marcas que
simbolizam cada experiéncia vivenciada. Sejam elas ruins ou boas, mas que o
fortalecem nos momentos dificeis, pois pode se voltar ao passado e perceber que
tudo valeu a pena.

Santana (2000, p. 60) destaca a interface da corporeidade, suas sensacoes e
suas relagdes:

O corpo representa a reflexidade. E o visivel que se vé, um tocado
que se toca, um sentido que se sente. Quem toca e quem é
tocado? A experiéncia com o0 corpo € uma experiéncia de
propagagado que se repete na relagdo com as coisas e com 0s
outros. O corpo possui segredos, o enigma da simultaneidade, ele
vé e € vidente, toca e é tocado, é visivel, é sensivel pelo mesmo.

O idoso estomizado perdeu uma parte do seu corpo, portanto, necessita de
ajuda para enfrentar essa fonte de estresse. Além disso, ele pode apresentar outras
questbes como medo da morte e vergonha, talvez, da sociedade, por ser idoso com
limitacGes pela presenga da bolsa de colostomia ou de urostomia.

Visto sob este aspecto, o idoso estomizado necessita de servicos de saude
especializados, ou pelo menos, que fornecam informacdo, suporte técnico e
emocional adequados. Esses sao direitos que foram garantidos, desde a VIII
Conferéncia Nacional de Saude de 1986, anterior a Constituicao Federal de 1988,
que propdem a reforma da assisténcia e a abertura para um novo olhar acerca da
saude como um bem coletivo, com maior controle social.

A condicao de estomizado implica em mudancas no estilo de vida, dai a
importancia do processo reabilitatério ser implementado ja na fase diagnéstica,
visando a restituir ao individuo as atividades de convivio social e melhorar sua
qualidade de vida diante do impacto de aquisicdo do estoma (BECHARA et al,
2005).

Quanto ao olhar sobre o idoso estomizado, o enfermeiro necessita capacitar-
se para poder perceber a dimensao dos processos mérbidos, sejam fisicos, mentais
ou sociais, tanto individuais, quanto coletivos, contextualizando, sempre, na medida
do possivel, o individuo em seu meio ambiente. Com isso, voltar-se a criacdo de
novos valores, trabalhando mais a saude do que a doenca (SILVESTRE; COSTA
NETO, 2003).
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2.1.3 Ser humano idoso com estomia

Os fendbmenos do envelhecimento e da velhice e a determinagdo de quem
seja idoso, muitas vezes, sdo considerados com referéncia as restritas modificacdes
que ocorrem no corpo, na dimensao fisica. Segundo Farinasso (2005, p. 27,28), a
maioria das doencas advindas do envelhecimento resulta na perda das funcoes,
fisicas ou mentais dos idosos, interferindo nas atividades cotidianas e na capacidade
funcional.

A maioria dos seres humanos com mais de 65 anos de idade tende a
apresentar cancer de coélon/reto, uma doenga com caracteristicas préprias, com
causas, manifestacoes, tratamentos e progndsticos distintos. Apds a identificacao da
doenca, multiplas modalidades de tratamento sdo implementadas, mas a cirurgia
especifica € o método definitivo e mais utilizado na maioria dos casos, como os de
obstrucao intestinal ou do trato urinario e, assim, & recomendavel a realizagdo de
colostomia, ileostomia ou urostomia (BRUNNER; SUDDARTH, 2006).

A estomia pode representar uma limitagdo aos projetos de vida das pessoas,
principalmente quando estas sdo idosas. As pessoas, apds a estomizagcao, sao
estimuladas a manter um controle rigoroso no seu estilo de vida, além da vigilancia
constante sobre os sinais e sintomas de um cuidado mal feito e, do re-aparecimento
de células tumorais que, se nao controladas, por meio da educagcdo e
acompanhamento de saude periddico, podem levar a quadros infecciosos e até a
morte.

O estoma é uma abertura cirrgica no abdémen, na qual dejetos sao
expelidos quando a funcao normal do intestino ou da bexiga é interrompida. Existem
trés tipos basicos de estomias: 1) ileostomia, que é a abertura oriunda do intestino
delgado - porcao do ileo; 2) colostomia, abertura oriunda do intestino grosso colon;
ambas dao passagem as fezes; 3) urostomia, que é a abertura que da passagem a
urina. O estomizado usa uma bolsa de plastico, chamada bolsa coletora, que adere
ao abdémen, a fim de proteger a pele e coletar os dejetos (DIAS, 2005).

De acordo com Carpenito (2006), sdo dois os principais diagndsticos de
enfermagem identificados na situacdo de estomia: 1) ansiedade relacionada ao
conhecimento insuficiente sobre os cuidados e os supostos efeitos negativos sobre
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estilo de vida; 2) risco para isolamento social relacionado a ansiedade sobre o
possivel odor ou vazamento do acessério (bolsa).

O enfermeiro necessita reconhecer o impacto da presenga do cancer e da
posterior estomizacado do ser idoso, por meio de algumas estratégias de cuidados
como: realizacao de orientagdes acerca do processo de adaptacao e uso da bolsa;
cuidado com a estomia e com a alimentagao correta, além de encaminhamento a um
grupo de apoio, que possa melhor ajudar os estomizados a conviverem com esta
nova situacao. Logo, esse idoso tera a oportunidade de recuperar a sua auto-estima
e reconstruir sua auto-imagem alterada.

Embora o envelhecimento populacional mude o perfil de adoecimento dos
brasileiros, obrigando-nos a dar maior énfase na prevencéao e tratamento de DCNT
(Doenca Crdénica Nao-Transmissivel), nossa maior atencao precisa se voltar para as
politicas que promovam a saude, que contribuam para a manutengdo da autonomia
e valorizem as redes de suporte social do idoso. E corroborando com essa intencéao
surgiu a Lei n? 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o Estatuto do
Idoso, tendo como finalidade garantir-lhe melhor qualidade na assisténcia, por
exemplo, na presenga de uma estomia, ou presenga de deficiéncia ou com limitagao
incapacitante (BRASIL, 2003).

O Decreto 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta as leis
sancionadas em 2000, afirma que a pessoa estomizada & considerada deficiente
fisica, por nao ter o controle esfincteriano, intestinal ou urinario (A estomia, 2005). O
idoso inserido em meio a um contexto de estomizagdo necessita de apoio familiar e
profissional, a fim de que as limitagdes do seu tempo sejam amenizadas e vistas
como um trajeto a ser percorrido com autoconfianga, determinacdo e seguranca
emocional.

Contextualizando a interface — sociedade/idoso estomizado — Diogo (2003)
ressalta que a visdo da sociedade sobre a pessoa portadora de deficiéncia é
alterada drasticamente quando essa pessoa demonstra independéncia para as
Atividades da Vida Diaria (AVDs), pois vai de encontro ao preconceito social
existente relacionado ao peso social e financeiro que o portador de deficiéncia
acarreta para a sociedade.

Dado o aumento nas perdas e incapacidades, os idosos poderdo vivenciar
debilidades que necessitam ser compensadas e, se possivel, eliminadas ou
evitadas. Compensar perdas significa permitir que uns fagam coisas para outros,
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assim como a administracdo seletiva das proprias energias e competéncias. Frente
a este contexto, o idoso pode reagir de forma a desconsiderar tais déficits,
compensa-los ou permitir-se ser dependente nos dominios em que ocorreram as
perdas, com o objetivo de liberar energia para poder alcangar suas metas em outros
dominios e atividades (LEBRAO, 2003).

A Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006, sobre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), atualizacdo da Portaria n® 1.395/GM, de 10 de
dezembro de 1999, e que da continuidade a Politica Nacional de Saude do Idoso,

estabelece, em suas diretrizes, que:

[...] envelhecer, portanto, deve ser com saude, de forma ativa, livre
de qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige promocao da
saude em todas as idades. Importante acrescentar que muitos idosos
brasileiros envelheceram e envelhecem apesar da falta de recursos e
da falta de cuidados especificos de promocéao [...] em saude. Entre
esses estdo os idosos que vivem abaixo da linha de pobreza,
analfabetos, os sequielados de acidentes de trabalho, os amputados
por arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos com sindromes
demenciais, e para eles também é preciso achar respostas e ter
acoes especificas (BRASIL, 2006, p. 7).

Essa Portaria estabelece que envelhecimento bem sucedido pode ser
entendido a partir de seus trés componentes: (a) menor probabilidade de doenca; (b)
alta capacidade funcional fisica e mental; (c) engajamento social ativo com a vida
(BRASIL, 2006).

Frente a isso, Capella e Leopardi (1999) ressaltam que a dimensao do objeto
do trabalho assistencial tem se expandido para além das possibilidades, ou seja,
cuidar da saude tornou-se amplo, por isso falar em integralidade nao tem
conseqléncia imediata a atuacgao integral.

Ainda assim ndo ha como pensar em integralidade, se ficar de fora o saber do
individuo que tenha uma necessidade de saude, ou se for desconsiderada sua
condicao de sujeito no processo de viver, adoecer, curar € morrer, ou seja, para se
ter acesso a este sujeito multiplo é necessario um saber multiplo, numa perspectiva
de integralidade.

O ser humano com cancer, muitas vezes, vé-se frente a uma situacao de
conflitos interiores e incertezas de como sera seu amanhd, por entender que esta
exposto a agressao psicoldgica e fisica de saber que esta com cancer e sentir seus

efeitos, bem como a estomizacéo e seu processo de adaptacao. Brunner e Suddarth
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(2006) afirmam que as ameagas ao autoconceito sdo enormes, na presenca do
cancer, por ser a doenga percebida como possivel incapacidade e morte.

O idoso com estomia, permanente ou temporaria, apresenta-se com muitas
duvidas quanto as condicbes de saude e com seus medos internos que o tornam
resistente as orientacdes, pois acredita que, com suas fragilidades subentendidas
pela idade, ndo é capaz de romper com este quadro de inconformidade e possibilitar
uma nova forma de ser mais saudavel, apesar da estomia.

Entre as diversas doencgas que surgem no meio da sociedade, em especial as
alteragbes intestinais ou urinarias, consideradas incuraveis e permanentes, na
maioria dos casos podem provocar nestes idosos uma sensacao de incapacidade,
perda da autonomia e falta de controle frente ao inevitavel.

A concepcao da sociedade acerca do idoso, muitas vezes, é a de que ele se
encontra inapto ao trabalho, sem condi¢cées de manter uma boa relacdo social, de
que apresenta uma visao alienada da atualidade. Além disso, se ele tiver uma
estomia, é visto como um ser humano fragil e, muitas vezes, ele mesmo se percebe
como alguém no final de sua caminhada, sem esperancga para viver ou ser feliz.

De acordo com Diogo (2000), hd necessidade de uma reformulacdo de
percepcoes e desconstrucdo de pré-conceitos, pois nossa realidade mostra que a
reintegragdo de um jovem € muito diferente da do idoso. Considerando um idoso
estomizado, ha dificuldade em re-integrar-se ao seu meio social, devido aos conflitos
internos e a discriminacao, pois o jovem tem a sua frente uma funcao social mais
claramente definida quando comparado ao idoso.

Embora a tendéncia atual seja de mudar este cenario, a reabilitacdo do idoso
estomizado sofre a influéncia de varios pré-conceitos sociais, vinculados a
fragilidade fisica, a presenca de incapacidades funcionais, a incapacidade de
aprendizagem e ao "peso" social decorrente da sua improdutividade.

A bolsa coletora surge como um dos elementos essenciais para o
estomizado, passando a representar a extensdo do préprio corpo, pois permite a
materializagdo da vivéncia do corpo alterado e a percepcdo do sofrimento do
estomizado. A bolsa e a estomia sdo partes que compdem o cuidar fisico
desempenhado pelo profissional de enfermagem, passando a experiéncia de sua
utilizacdo como estratégia educativa (SANTOS; SAWAIA, 2000).

O idoso submetido a estomizagao, considerado um procedimento agressivo
que altera a sua fisiologia gastrointestinal e a imagem corporal, além de outras
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modificacdes em sua vida devido a presenca da estomia, tem-se constituido num
desafio para o cuidado pelo enfermeiro. A presenca da estomia acaba tornando-se
enfatizada quando esse percebe a intrinseca relacdo com o uso da bolsa de
colostomia (bolsa de karaya), sendo por ele percebido como uma experiéncia de
sofrimento, que conota um significado a partir de seus aspectos psicossociais e
culturais envolvidos nesse processo.

Segundo Silva e Shimizu (2006, p.484), algumas das alteracdes no processo
de viver apresentadas em decorréncia da estomizagao, ficam evidenciadas através

de uma dimensao multifacetada, como se mostra a seguir:

[...] a maioria dos pacientes estomizados apresenta dificuldades
relacionadas a sexualidade, devido as alteragbes na imagem
corporal. [...]. Geralmente, as pessoas estomizadas tém grandes
dificuldades na volta ao trabalho, pois se sentem inseguras para
continuar cuidando da estomia e ainda trabalhar. Assim, alguns
acabam pedindo aposentadoria por invalidez.

Lancar um novo olhar sobre a tematica “idoso estomizado” € complexo, pois
exige uma abordagem multidimensional das caracteristicas que o envolvem, visto
que o processo de envelhecimento é irreversivel. Acredito em um programa de
educagcao em saude ou social, que contemple a singularidade das questdes que
envolvem o idoso estomizado e suas necessidades.

Cuidar desses individuos nao é tarefa facil para os profissionais, pois é
necessario prepara-los para o convivio com a estomia por toda vida (SILVA;
SHIMIZU, 2006). Estimular o idoso estomizado ao bem-estar e incentivar a
sociedade as reformulagcdes de percepcoes relacionadas aos idosos, como
preconceito e estigma da velhice, sdo agdes que contribuem para a mudanca no
cuidado desse idoso, produzindo melhoria na qualidade de vida e aumento da sua

auto-estima.
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2.1.4 A Complexidade

A Complexidade tem como precursor Edgar Morin que a conceitua como um
tipo de pensamento que ndo separa, mas une e busca as relagées necessarias e
interdependentes de todos os aspectos da vida humana.

O educador Edgar Morin nasceu na Franca, em 1921. Graduou-se em
Historia, Geografia e Direito e a sua preferéncia pelas ciéncias humanas o fez
desenvolver estudos em Sociologia, Filosofia e Economia. Elaborou a
Complexidade, palavra que, em sua origem latina, significa abragar. Suas pesquisas
visam a produzir um conhecimento que nao seja fragmentado, em que importa tanto
o individuo quanto o planeta Terra como um todo, tornando-se um dos
pensadores mais importantes do Século XX (GENTILE, 2003).

Na Complexidade, sdo consideradas todas as influéncias recebidas, externas
e internas e, ainda, a incerteza e a contradicdo, sem deixar de conviver com a
solidariedade dos fendbmenos existentes (PETRAGLIA, 2001). Tem, na educacao,
um dos seus aspectos considerado relevante.

A Complexidade é um espaco de abertura a dindmica da organizacao do
mundo e dos seres humanos, por meio de um olhar global modificado, de acordo
com os conceitos introjetados e entendidos. A partir disso, a aproximacao entre o ser
humano, a sociedade e o meio ambiente torna-se um desafio mais compreensivel, o
gue é uma das metas usadas pela educacao em saude para formular estratégias na
busca da construcdo de acdes mais efetivas. E uma nova forma de buscar as
explicagdes as coisas que ndo conseguimos entender.

Compreende-se a Complexidade como uma maneira de entender o mundo,
integrando as relagdes de co-existéncia entre os seres vivos e ndo vivos, conceitos
de ordem e desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanca e, principalmente, a
nogao de incerteza (PETRAGLIA, 2001). Pode ser também uma forma de educacao
que promove a emancipacado, pois acredita em uma nova percep¢ao do mundo e
dos seres humanos como um todo, a luz de um questionamento de seu processo de
viver.

A Complexidade envolve alguns principios como o Dialdgico, o Recorrente e
o Hologramatico, os quais constituem-se em um conjunto ligado aos demais,

proporcionando uma visao integral.
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O Principio Dialégico une dois principios ou nocdes que deviam excluir-se
reciprocamente, mas sdo indissociaveis em uma mesma realidade, permitindo
assumir racionalmente a inseparabilidade de nogdes contraditérias para conceber
um mesmo fendmeno complexo (MORIN, 2004). Para Santos (2003), esse principio
objetiva a unido das nogdes antagbnicas e o que aparentemente deveria se manter
separado, criando processos organizadores e complexos.

Esse principio esta estruturado numa simbiose contraditéria em que as
nocdes ordem, desordem e organizacdo moldam uma nova forma de visualizar as
questbes que envolvem o pensamento humano e, assim, contribuem para a
transformacao de ideais antes consolidados.

O Principio Recorrente ou Recursivo é 0 que rompe com 0 principio da
determinacao linear: a causa age sobre o efeito, e o efeito sobre a causa,
promovendo processos em circuitos, envolvendo tanto a percepgdo como o
pensamento. Em sua forma negativa, o circulo de retroacdo (ou feedback) permite
reduzir o desvio e, assim, estabilizar um sistema, por exemplo, 0 processo de
“homeostasia” de um organismo vivo, que € um conjunto de processos reguladores
baseados em multiplas retroacdes. Ja na positiva, o feedback € um mecanismo
amplificador, por exemplo, a violéncia de um protagonista provoca uma reacao
violenta que, por sua vez, provoca uma reacao mais violenta ainda (MORIN, 2004).

Cabe, sob um olhar minucioso, a reflexdo das inter-relagbes circulares em
busca de argumentos que expliguem o universo em sua concep¢ao, por meio da
articulacado homem e universo, pois, ao mesmo tempo em que o0 homem observa e é
observado, gera uma diversidade nas interagdes.

Abreu Junior (1996) destaca que a recursividade é a caracteristica dos
sistemas humanos e sociais, que sdo, ao mesmo tempo, geradores e causadores
desses sistemas, 0s quais, intrinsecamente, buscam a existéncia, tendo presenca
garantida para existir.

O Principio Hologramético® pde em evidéncia o aparente paradoxo das
organizacdes complexas, em que nao apenas a parte esta no todo, mas o todo esta
inscrito na parte. Como exemplo, cada célula é uma parte de um todo — 0 organismo

— mas também o todo estd na parte, pois a totalidade do patriménio genético esta

* Para Abreu Junior (1996), o termo hologramatico é uma metafora inspirada no holograma, uma
espécie de fotografia tridimensional que apresenta interessantes correlagdes com o pensamento
complexo. E, nessa visdo, Morin (2000) ressalta que cada ponto de um holograma contém a
informacao do todo do qual faz parte.
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presente em cada célula individual. Assim, a sociedade esta presente no individuo,
por meio de sua linguagem, sua cultura, suas normas (MORIN, 2004).

Santos (2003) refere que se enriguece o conhecimento das partes pelo todo e
do todo pelas partes, num movimento produtor de conhecimento, nao significando
que a parte seja reflexo puro e simples do todo, ja que cada parte conserva sua
singularidade, mas de algum modo contém o todo, enfim, em um constante retorno
do pensamento.

Tendo como base o Principio Hologramatico de Morin, é necessario, inclusive,
visualizar os aspectos que constituem as caracteristicas do ser humano idoso,
levando em consideracdo a estomia e suas fragilidades, ndo de forma estanque,
puntiforme, mas integrando: a biologia com o emocional; a percepc¢ao frente ao
problema; os anseios; as limitacbes naturais; crengas e valores; as perdas
consideradas por ele como sendo significativas (familiares, autonomia, anatomia
intestinal normal, entre outros).

Enfim, para Morin (2002a), a Complexidade é um desafio residente na
interacdo, religacao e incerteza, pois € preciso religar o que era considerado
separado, ja que um todo possui partes integrantes e partes constituintes desse
todo. Também, ao mesmo tempo, € necessario aprender a fazer com que as

certezas interajam com as incertezas.

2.1.5 Acao educativa para o ser humano idoso com estomia a partir da
Complexidade

A estomia surge como um choque para o qual a pessoa pode nao estar
preparada. Pode ser a quebra da harmonia orgénica e, muitas vezes, transcende a
si propria interferindo na sua vida comunitaria e familiar (REZENDE, 1991).

Sob este enfoque, Abreu Junior (1996) afirma que o conhecimento é uma
construcdo que se faz entre as pessoas, no ambito de uma sociedade, que nao esta
fechada nem fora das pessoas. E uma atividade continua em todo e em qualquer
lugar, tendo a natureza como ambiente originario do mundo e estabelecendo os
horizontes de acdo. Além disso, a educagcdo tem o diferencial de articular o

conhecimento, promover encontros entre as pessoas, fazendo-nos refletir e
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participar de um mundo, no qual a separacdo entre homem-sociedade nao faz
sentido.

O processo educativo é o elemento basico que veicula informagdes e
experiéncias. Tanganelli (2002) relata que o enfermeiro, como educador em saude,
precisa ser capaz de influenciar na construcdo de novas concepgdes, por meio de
conhecimentos proprios sedimentados em um pensamento integral do cuidado.

Nessa perspectiva, a educacao apresenta-se como uma relacao determinada
pela troca de experiéncias entre individuos de um determinado meio. Sabe-se que o
individuo interage nos grupos sociais, como a familia e a escola, desde a infancia e,
com isso, vai construindo sua identidade e suas opinides, para melhor compreender
os desafios, no sentido de concretizar-se como cidad&do. A partir disso, passa a
entender as questbes ligadas ao seu autocuidado e a multiplicar as formas de
promog¢ao em saude.

O conhecimento, sob forma de palavra, de idéia, de teoria, € o fruto de uma
tradugao/reconstrugcdo por meio da linguagem e do pensamento, ou seja, ilustra o
ser humano em um processo de re-construcdo continua, tal evento emergido da
educacao como possibilidade de incerteza (MORIN, 2000).

Torna-se, entdo, importante que o idoso estomizado participe de um trabalho
de grupo, pois ele passa a vislumbrar um novo olhar acerca de seu processo saude-
doenga, produzindo novas interpretacbes e promovendo meios de assegurar seu
bem-estar.

A atencao em grupos pode contribuir na promog¢ao, na protecado e no controle
das situacbes estressantes causadas pela doencga, originando um espaco
complementar de troca de informacbes e de estimulo social. A utilizacdo de
atividades ludicas, culturais, ou religiosas € muito proveitosa, em especial entre
idosos. Um dos grandes desafios da promocdo da saude é o da aceitacdo do
envelhecer e da cronicidade; logo, o grupo de estomizados pode contribuir para a
reversdo dessa imagem, transcendendo a falta de perspectiva e obtendo uma
reforma de si como sujeito atuante (GARCIA et al, 2006).

Diante disso, este individuo, além de agir como transformador de sua realidade
e formador de opinido acerca das questdes sociais que o rodeiam, é sujeito
promotor de saude, involuntariamente, quando repensa sua condicdo como idoso e
estomizado, transmitindo as informacdes apreendidas no Grupo. Morin (2000) revela

que os individuos conhecem, pensam e agem segundo paradigmas inscritos
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culturalmente neles, o que decorre a necessidade de reconhecer na educacéo a
incerteza e a autocritica como fatores para a mudanca de si.

O idoso estomizado passa a mostrar sinais de uma melhora em seu senso de
humor, em aspectos essenciais € amplia sua capacidade com um pensamento que
capte relagdes, inter-relagdes, implicacdes mutuas, fenbmenos multidimensionais e
situagdes simultaneamente antagdnicas.

Essa forma de conceber os conceitos nos motiva a perceber a educacdo em
saude como um todo e os individuos, como os idosos estomizados, parte dessa
educagdo, com qualidades fundamentais de um processo global que talvez
necessite de uma reforma do pensamento.

Morin (2000, p. 31) aponta que ha necessidade de destacar, na educacéo, as
interrogagcdes sobre nossas possibilidades de conhecer, ou seja, coloca-las em
pratica, o que se constitui como o oxigénio de qualquer proposta de conhecimento,
uma aventura para a qual a educacao necessita fornecer o apoio indispensavel.

Relacionar as agbGes de enfermagem com o cliente e a sociedade é
significativo, ao considerarmos as influéncias dos valores negativos ou positivos que
sao atribuidos a diferentes grupos que compdem a sociedade, entre 0s quais 0s
idosos, colocados a margem do convivio social, muitas vezes (BRUM et al, 2005).

A saude, entendida como as condigdes biolégicas e psiquicas que
caracterizam um determinado contexto ambiental e que condicionam a pratica dos
saberes e das habilidades para um processo de mudancas, determina um conjunto
de fatores humanos que estabelecem uma pré-condigdo para a acdo. Esta pré-
condicao também é um produto da educacao num contexto sécio-ambiental definido,
iniciando uma mudanca sustentavel do contexto sécio-ambiental em que vivemos.
(TREVIZAN, 2000).

O modelo de saude atual em nosso pais é baseado no assistencialismo, em
que a estratégia de atencédo visa a doenca como fator desencadeante para o
cuidado. Com isso as internagdes sao repetidas, como num circulo vicioso.
Considera-se, também, a caracterizagdo da pratica da saude voltada para uma
abordagem biolégica e hospitalar, associada a utilizacdo irracional dos recursos
tecnoldgicos existentes, apresentando poucas solugdes e baixa cobertura com
elevado custo.
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As atividades grupais associam conceitos de cuidar e de empowerment® dos
familiares na busca do equilibrio durante o processo de saude-doenca de um familiar
seu com limitagdes e no fortalecimento da familia. Com isso facilita a compreenséao
da problematica que envolve a todos como estratégia de aprendizagem, situacao
que nos leva a refletir sobre o verdadeiro papel do enfermeiro na utilizacdo desse
recurso no cuidado (FERNANDES; ANDRAUS; MUNARI, 2006).

O ato de cuidar, como uma nova forma de vislumbrar o idoso estomizado
como ser Unico, seja a partir da educacdao em saude ou da realizacdo de um
procedimento voltado a estomia, pode tornar-se a base para ele se aceitar com uma
estomia, temporaria ou definitiva. Com isso, vivenciar o processo de adaptacédo do
estoma, apds concepcao de estar com cancer, implica em visiveis mudancas nos
habitos de vida e na visdo de si e do outro.

Garcia et al (2006) apontam o grupo como oportunidade para o processo de
significagdo do envelhecer e do adoecer, na dependéncia da oportunidade de fala e
de compartilhamento de experiéncias, buscando ultrapassar o discurso técnico,
considerando-se 0s aspectos situacionais, emotivos e subjetivos.

Erdmann (1996, p. 120) esclarece as relacdes de autocuidado e o cuidar de si
quando aponta:

[...] que ndo chegam a contemplar aquele cuidado que se processa
no interior de cada subsistema, o cuidado pessoal, que o sistema
vivo enquanto o6rgdo bioldgico-social processa nos seus
movimentos-ondulagbes de auto-organizagdo para sobreviver,
manter-se vivo. [...]. Ndo se trata de construir a homogeneidade e
nem de forcar a conformidade do sistema de cuidado de si, e sim
de explorar seus potenciais nas variedades, diversidades e
pluralidades de trocas com o meio, para somar capacidades,
experimentando novas formas de viver, [...].

O trabalho de grupo, direcionado aos idosos estomizados, é uma das
estratégias usadas na educacdao em saude como oportunidade de promocao e
mobilizacdo destes sujeitos, na busca de informacdes acerca de seu processo de
saude-doenca. Tal binbmio, alterado pela estomizacéo, provoca diversos conflitos,

requerendo o estimulo ao autocuidado e a auto-estima.

® Na tradugdo do inglés para o portugués significa empoderamento. Fortalecimento do individuo
baseado em suas préprias escolhas. Esta associado a formas alternativas de se trabalhar as
realidades sociais, suporte mutuo, formas cooperativas, formas de democracia participativa,
autogestao e movimentos sociais autbnomos. E um processo que ajuda as pessoas a firmar seu
controle sobre os fatores que afetam a sua saude (TEIXEIRA, 2002).
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E necessario destacar a importancia do educar em satde ser visto como um
processo articulado em que os seres humanos, em especial, os estomizados idosos,
sejam estimulados a conhecer as possibilidades de seu cuidar, por meio de uma
linguagem acessivel e integrada ao seu processo de viver. Morin (2000) enfatiza que
€ preciso situar as informacbdes e os dados em seu contexto para que adquiram
sentido, inseridas em um contexto global, conjunto de diversas partes isoladas que
constituem o todo, ainda em construgéo.

Nés, enfermeiros, que prestamos cuidados a estas pessoas, podemos, por
meio das atividades de grupo, desmistificar o processo de estomizacdo e até o
processo de envelhecimento, voltando as orientacbes para a construcdo de sujeitos
autdbnomos, estimulados a promogao e recuperagdo de sua saude, sem esquecer
suas subjetividades.

E neste sentido que Abreu Junior (1996) corrobora, ao ressaltar que perceber
a educacdo no encontro entre as pessoas € entender o sentido de troca e de
transformacao dos saberes. A educacdo € um processo dindmico, caracterizado,
nao pelo treinamento ou repeticdo, mas por um cenario de realidades construido
entre educador® e educando, envolvidos por um processo de questionamentos e
reformulagdes.

O idoso se depara com esta nova situagdo: a presenca da estomia,
decorrente de uma morbidade — o cancer — transformando parte significativa dos
seus habitos de vivéncia, ndo dando tempo, pela emergéncia, a aceitacdo de sua
condicdo. A pratica educativa, como uma das estratégias com grupos de pessoas
em condi¢cdes especiais de saude, como os estomizados, direciona-se, muitas
vezes, de acordo com as necessidades sentidas e manifestadas, o que serve como
mecanismo para a autoconfianga.

Os grupos representam tanto um espaco de educacdo em saude como uma
fonte de estimulo a organizacéo local, pois facilitam o exercicio da cidadania, por
meio de projetos comunitarios. Agregam pessoas com dificuldades semelhantes e
possibilitam o convivio, fato de grande importancia, visto que a solidao é uma queixa
freqUente entre idosos que, além das dificuldades impostas pela idade, encontram-

se estomizados.

® O papel do enfermeiro parece ser como um desmistificador de problematicas junto aos participantes
do Servico de Estomaterapia. Um interlocutor entre o mito — a estomia — e as possibilidades de vida
saudavel.
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Pensar um cuidar coletivo, em que um idoso estomizado, com suas
incertezas, vé-se acolhido por meio dos relatos e vivéncias de outros estomizados,
transcende a fragmentacdo do saber em salde, evidenciando uma nova
possibilidade de enfrentamento, um olhar complexo sobre a problematica. Morin
(2000, p. 45) revela que o parcelamento e a compartimentagdo dos saberes
impedem apreender “o0 que esta tecido junto”.

Faz-se necessaria a educacao continuada para que se processe a busca de
uma compreensao mutua entre os participantes que leve a identificacao e expressao
de construgdes culturais de significados (GARCIA et al, 2006).

Apbs a estomizacdo, quando o estomizado se insere em um servico de
estomaterapia, a equipe percebe o real sofrimento. Na primeira fase, verifica-se uma
grande frustracao, tanto pessoal, como familiar, profissional e social e, a partir disso,
estabelece-se um apoio, levando em consideracdo a experiéncia e o exemplo de
outros estomizados mais adaptados a nova situagao.

Faria (1999) acredita que um processo terapéutico educativo tem sua
finalidade cumprida, quando o profissional de salude e o sujeito, que necessita de
cuidados, estabelecem uma relacao interpessoal mutua, participando na solu¢ao dos
problemas identificados. Nesta abordagem h& uma permissao para a verbalizagao
das duvidas e ha oportunidade para cada um exercer sua cidadania. Ressalta,
ainda, que o processo de comunicacdo tem a fungcdo de integrar, provocar uma
simbiose entre os individuos e grupos, expondo, assim, opinides e comportamentos.

A énfase no autocuidado é uma alternativa para que o participante do grupo
entenda seu tratamento como parte da aceitacdo dessa nova fase em sua vida. A
partir disso, ele é estimulado a responsabilidade na continuidade dos cuidados apés
a cirurgia, tendo autonomia perante as atividades diarias e sua reabilitacao, a fim de
que sejam articuladas novas estratégias de enfrentamento, visando a um viver mais
saudavel.

Frente a isso, Francioni (2002) corrobora, ao referir que a conscientizacédo da
realidade parte da prépria pessoa, e esta sente-se marginalizada quando em
condicao de saude crénica ou incapaz, mas por meio do trabalho de educacédo em
saude é promovido e mantido seu autocuidado e, com isso, é produzida uma
melhoria em sua situagao de vida.

O grupo de estomizados torna-se uma forma de trabalho que expressa uma

linguagem, em que a significacdo traduz-se por desprender, reformular e inserir
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novos conceitos, o que aprimora a multidimensionalidade do individuo. Essa pratica
de educacdao em saude tem suas origens arraigadas em necessidades advindas
dessas pessoas no seu pré e pos-operatoério, estimulando o trabalho do enfermeiro e
da equipe multiprofissional no grupo, diversificando, assim, as atividades propostas
conforme as duvidas que surgem ao longo do trabalho.

O ensinar-aprender entre enfermeiro/individuo € constituido por trés
elementos essenciais e que necessita ser analisado no sentido de visualizar esse
ensino como oportunidade para a promoc¢ao da saude em seu meio de insercao.
Esses trés elementos, segundo Atkinson e Murray (1989), baseiam-se: 1) em um
processo de envolvimento com mudancga significativa na forma de entender o
comportamento, pelo aprendiz (individuo); 2) em uma mudanca construida na
pratica e ndo por um estado fisico/mental temporario ou amadurecimento normal; 3)
em um inferir a partir das transformag¢des de comportamento no aprendiz (individuo),
dependendo das relacdes estabelecidas deste com o0 meio e de suas necessidades.

Quanto as relacoes de ensino por parte do enfermeiro, dividem-se em trés
amplas categorias, de acordo com Atkinson e Murray (1989): 1) ensino individual,
desenvolvido entre individuo e enfermeiro, no qual se prioriza as necessidades do
individuo, consome mais tempo, € mais adequado e eficiente pelo olhar singular
usado como instrumento de reconhecimento de problemas e solugdes; 2) ensino
para pequenos grupos, evidencia técnicas singulares e caracteristicas de acordo
com o0s participantes, podendo ser estruturado e livre, no qual ha o
compartilhamento de sentimentos e percepcdes de sua realidade; 3) ensino para
grandes grupos, de dificil reconhecimento dos participantes, com tendéncia a
formalidade, ocorrendo a temeridade dos participantes em compartilhar suas
duvidas, por nao saberem a reacao dos demais e tendo o objetivo de vincular
informacodes.

Educar é uma tarefa dificil, pois a educacao provoca mudancas que, muitas
vezes, nao sao aceitas, ja que cada pessoa apresenta seus préprios valores. Enfim,
€ um processo de aprendizagem continua, no qual a primeira barreira a ser vencida
€ a resisténcia a mudanca, proporcionando transformacéo da realidade (SANTANA;
THOFERHN, 2001).

O enfermeiro pode atuar frente a estomizacéao, situacao de impacto na vida
do idoso que passa por esta experiéncia e, contribuindo para o norteamento do
cuidado a essa parcela da populagcédo, promovendo a continuidade de um processo
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de viver mais saudavel. Além disso, o envelhecimento bem-sucedido esta associado
as condicoes de vida e as oportunidades que o individuo teve, decorrentes da
educacao que recebeu em sua vida.

Francioni (2002) destaca que ao enfermeiro cabe dinamizar o processo de
interacdo dos participantes no grupo, de forma que eles criem um vinculo com os
outros participantes com ideologia semelhante. O trabalho do enfermeiro cresce a
medida que ela coordena o grupo, pois € necessario aprimorar os conhecimentos de
acordo com as necessidades percebidas pelos participantes, levando em
consideracao suas experiéncias formais de ensino.

Morin (2000) revela que a educacao €, a0 mesmo tempo, transmissdo do
antigo e abertura da mente para receber o novo. Encontra-se no cerne dessa
abertura — nova missdo — a responsabilidade da mudanca, a formacédo de sujeitos
autdbnomos que acreditam em suas competéncias. Nisso, o enfermeiro, como agente
de transformacao, apresenta-se como um elo para uma nova ideologia voltada ao
aperfeicoamento do cuidado em saude.

Conforme o Decreto n® 1.948, de trés de julho de 1996, que regulamenta
sobre a Politica Nacional do Idoso e da outras providéncias, o artigo 9°: relaciona a
importancia da difusdo da educacdo em saude entre os idosos como promoc¢ao da
saude; a garantia de estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a
familia, desempenhando papel social ativo, com a autonomia e independéncia que
lhe for prépria, além de estimular a formacao de grupos de auto-ajuda, de grupos de
convivéncia, em integracdo com outras instituicbes que atuam no campo social
(BRASIL, 1997).

Em documento oficial (Brasil, 1997), encontrei que os projetos educativos sao
viaveis para a manutengcdo da saude do idoso, estimulando sua permanéncia na
comunidade, junto a familia, desempenhando papel social ativo, com autonomia e
independéncia que lhe for propria, por meio de quatro caracteristicas peculiares: 1)
estimular o autocuidado e o cuidado informal; 2) envolver a populacédo nas acdes de
promoc¢ao de saude do idoso; 3) estimular a formacao de grupos de auto-ajuda, de
grupos de convivéncia, em integracdo com outras instituicées que atuam no campo
social; 4) produzir e difundir material educativo sobre a saude do idoso
(conscientizagéo).

Na presengca da estomia, o idoso tende a apresentar maior grau de
complicagdes e dificuldade no processo de adaptacao, talvez porque a estomia
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envolva muitos significados que dizem respeito a sua auto-imagem e ao aumento de
sua dependéncia. Resgatar a necessidade do autocuidado do idoso em relagdo a
sua saude é fundamental para que, no cuidado prestado, obtenha-se a participacao
e a mobilizacdo diaria do mesmo quanto a formulagdo do processo educativo em
saude.

2.1.6 Gerontotecnologia educativa para o idoso estomizado

O conceito de tecnologia pode ser fundamentado a partir de ferramentas e
suportes que incorporam uma estratégia de acesso a informagao, de modo que seja
introduzida a educacdo como reforma do cuidado em saude (FIGUEROA, 2000).
Educar em saude, por parte do enfermeiro, envolve um processo mutuo de
conscientizacdo, no qual s&o desenvolvidas formas de sensibilizar o idoso
estomizado para o cuidado de si, utilizando tecnologias que venham a desperta-lo
para o enfrentamento das situagdes vivenciadas.

A gerontotecnologia, segundo Neri (2005), inserida na gerontogeriatria, que €
uma area interdisciplinar de pesquisa e intervengdo psicossocial e clinica,
representada pelo desenvolvimento de produtos, ambientes e servicos com
tecnologia apropriada, para melhorar o cotidiano dos idosos, proporcionando um
envelhecimento com qualidade de vida, possibilitando a realizacdo dos objetivos de
vida. Os desafios para seu desenvolvimento estao relacionados a aprendizagem do
uso, mudancas de habitos e crencas pessoais, questdes financeiras, entre outros.

O foco da gerontotecnologia estd no desenvolvimento de inovacbes e em
adaptacées que facilitem a vida dos idosos e diminuam o impacto causado pelas
limitacées funcionais impostas pelo processo de envelhecimento e pelas doencgas,
bem como a repercussao da acao dessas tecnologias sobre o envelhecimento em si.
A gerontotecnologia tem, em sua esséncia, a sustentabilidade, porque abrange
dimensdes independentes, inovadoras e dinamicas que podem ser saude, moradia,
mobilidade, comunicacgéao, lazer e trabalho (NERI, 2005).

As aplicacdes da gerontotecnologia ddo-se por meio de cinco objetivos bem
definidos, segundo Neri (2005, p.104):
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1) prevenir ou retardar o declinio funcional relacionado a idade;

2) compensar as limitagbes funcionais existentes relacionadas a idade e a
presenca de incapacidade decorrente de DCNT;

3) aumentar o engajamento e a satisfacdo na participacdo de atividades
laborativas, de lazer e familiares, como forma de dar suporte na velhice
para novas oportunidades educacionais, de expressao artistica, de
trabalho, proporcionando espacos adaptados e de interacéo social;

4) dar suporte ao cuidador e aos idosos dependentes, provendo recursos
tecnoldgicos (produtos e servicos) e ambientes adequados;

5) desenvolver pesquisa basica e aplicada sobre o envelhecimento € 0 uso
da tecnologia.

Em relagdo a gerontotecnologia, utilizarei uma abordagem educativa. Na
visdo de Santos (2003), por meio do ensino educativo e a partir da compreensao da
condicdo humana, torna-se possivel substituir um pensamento disjuntivo e redutor
que isola, separa, por um pensamento que distingue e une, caracterizando o préprio
pensamento complexo.

Os grupos de educagdo em saude, voltados aos idosos com estomia e seus
familiares, podem beneficiar a todos quando ha participacdo dos familiares, pois
contribuirdo para uma maior compreensao e, dessa maneira, podem se tornar um
reforco no estimulo para a busca de mdltiplas estratégias do idoso
estomizado/familia no enfrentamento do seu cuidado.

Ao discutir educagédo, Santos (2003) reflete acerca da realidade que
apresenta integralmente uma natureza complexa, tornando-se desejavel que a acao
educacional seja analisada a partir dos principios da complexidade, para a vigéncia
do pensamento multidimensional. A educacéao inserida nesta realidade direciona-se
para teorias que contemplem o aspecto complexo real, pois isso é relevante em sua
constitui¢ao.

Embora a sociedade rejeite a idéia do envelhecimento e, com isso, negue a
maturidade, que tem em sua composicao a base para um viver tranquilo, nao
podemos esquecer que a conscientizacdo sobre o envelhecimento necessita partir
desde a infancia. Logo, os pré-conceitos podem ser desmistificados e, com isso,
venha a surgir um olhar mais ético e transformador sobre o envelhecimento a partir

da educacéo.
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Morin (2002b), acerca da relagdo homem e tempo, afirma que o tempo muda
0 corpo e o espirito; a identidade do Eu, através das idades, impede a percepcao
das profundas descontinuidades que operam em cada um ao longo dos anos e das
décadas. Com a multiplicidade sucessiva das idades, cada um, sem perceber,
carrega, presente em todas as idades, todas as idades.

Dessa forma, a busca pela qualidade de vida surge da interagdo saudavel
entre ser humano e ambiente, ndo sendo diferente quando relacionamos esta
afirmacao ao cenario vivenciado pelo idoso estomizado, em seu processo de
adaptacado e participacdo em grupos especificos. A educagdo, que ocorre no
ambiente familiar ou no campo do trabalho, € uma medida que o auxilia a lidar com o
estoma e, além disso, previne as infeccoes locais, aspectos que transcendem o
olhar sobre o idoso estomizado.

Nessa ética, Abreu Junior (1996) compreende que sentir e fazer € a
linguagem da educacdo como conhecimento transdisciplinar, ou seja, é estabelecer
contato com o mundo sem precisar passaporte para navegar entre a ciéncia, a
filosofia e a arte, pois é por meio da acao/educagcao que chegamos a nés mesmos,
aos outros e ao mundo.

O papel que cabe a educacdo em saude e suas relagdbes com a
Complexidade, tendo como foco o idoso com estomia, abrange um novo olhar sobre
0 conhecimento em seu cenario epistemoldgico essencial.

E necessario promovermos, desde a fase diagndstica, discussdes que
despertem a visdao do idoso estomizado para si, como um todo, um ser complexo, e
sua realidade como sujeito inserido em um coletivo, no qual contribui como agente
multiplicador de saberes e desmistificador de mitos sobre estomia e nd&o como uma
pessoa incapaz frente a sociedade.

Conforme Bechara et al (2005), a reabilitagdo do estomizado visa a restituir-
lhe as atividades de convivio social e a melhorar sua qualidade de vida diante da
aquisicdo do estoma. A primeira etapa consiste na aceitacdo do estoma pelo
paciente, quando ele necessita compreender que o estoma foi confeccionado com o
intuito de preservar sua saude.

A partir desse entendimento de cuidar educando, Santos e Sawaia (2000)
apontam o cuidado ao estomizado como substanciado por dois fazeres: 1) o que
enfatiza o tecnicismo, mais pontual, restrito as atividades relacionadas a

manipulagdo da bolsa, envolvendo preocupag¢des com o imbricamento entre agir,
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pensar e sentir; 2) 0 que o apresenta como um todo, transcendendo o fazer
puramente técnico, incorporando-o a concep¢des de um cuidar/educar mais global,
interessado no ser humano e ndo apenas na doenga, permeado pela afetividade e
voltado para a qualidade de vida do estomizado.

O processo grupal envolve um buscar coletivo, com a finalidade de solucionar
problemas, com e através das pessoas, como forma de cuidar. O coordenador de
grupos, em especial o enfermeiro, apresenta uma sensibilidade na arte de entender
o0 outro no seu multiplo contexto, como estratégia de estabelecer o equilibrio
necessario para facilitar a dinamica de trabalho grupal, desenvolver potencialidades
e promover mudancas de habitos, bem como de pré-conceitos (MOTA; MUNARI,
2006).

As acOes educativas desenvolvidas nos grupos sao estratégias que
representam um desafio de aprender a transformar e transformar-se; sao metas
alcangadas pelos profissionais envolvidos na sensibilizacdo dos clientes para seu
autocuidado e no circulo de conhecimento estabelecido entre pessoas com suas
vivéncias e os profissionais de saude. Tais profissionais atuam implementando um
processo continuo de percepc¢ao da sua realidade e a dos estomizados, de forma
que a educacao seja sinbnimo do cuidar de si e do outro.

Frente a importancia dos grupos de estomizados, ha necessidade de
intervencdo junto a uma faixa etaria especifica, o idoso, o qual, apresentando
limitacGes inerentes ao processo de envelhecimento, tem mais um desafio: o de
adaptar-se as condicdes de ser estomizado. Com isso, pretendo elaborar uma
cartilha, como produto tecnoldégico educativo, com uma linguagem adequada, que
enfatizara os seguintes aspectos: 1) direitos dos estomizados; 2) cuidados com a
estomia e pele periestomal; 3) alimentacdo adequada; 4) processo de adaptacéo
devido a estomizacgdo, e inclusdo da familia e do grupo de apoio; 5) orientagdes
quanto a irrigacdo da colostomia; 6) uso adequado dos acessorios, como a bolsa

coletora; 7) outras informacdes que se facam necessarias.



3 METODOLOGIA

“A aceitagao da confusao pode tornar-se um modo
de resistir a simplificacdo mutiladora. E certo que
nos falta o método a partida; mas, pelo menos,
podemos dispor do antimétodo, onde a ignorancia,
a incerteza e a confusdo se tornam virtudes”.
(MORIN, 1997, p. 19)

“Um caminhar em espiral, parte de uma
interrogacdo e dum questionamento; prossegue
através duma re-organizagao conceptual e teédrica
em cadeia que, atingindo, finalmente, o nivel
epistemolégico e paradigmatico, desemboca na
idéia dum método. Permitir um encaminhamento
do pensamento e da agao capaz de remembrar o
que estava mutilado, de articular o que estava
disjunto e de pensar o que estava oculto”. (MORIN,
1997, p. 25)

3.1 Tipo do estudo

Esta € uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo estudo de caso. Para
Minayo (1994) a pesquisa qualitativa responde as questdes particulares,

preocupando-se com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja,

[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis, por
considerar que o objeto das ciéncias sociais € complexo,
contraditorio, inacabado e em permanente transformagao (MINAYO,
1994, p. 22).

[...] requer como atitudes fundamentais a abertura, a flexibilidade, a
capacidade de observacdo e de interagdo com o grupo de
investigadores e com os atores sociais envolvidos (MINAYO, 1994,
p. 101).

Com relacao a significacao da pesquisa qualitativa no estudo dos fenébmenos
que envolvem os individuos, Landim et al (2006, p. 56) corroboram com Minayo

(1994), ao afirmar que:
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[...] séo trabalhados os valores, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides, nao tendo qualquer utilidade na mensuragéo de
fendmenos em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para
quem busca entender o contexto onde algum fenémeno ocorre,
além disso apresenta como objetivo: conseguir um entendimento
mais profundo e, se necessario, subjetivo do objeto de estudo, sem
preocupar-se com medidas numéricas e andlises estatisticas,
voltando a pesquisa para grupos delimitados em extensao, porém
possiveis de serem abrangidos intensamente.

De acordo com Gil (2002), o estudo de caso apresenta quatro diferentes
propésitos: 1) explorar situacdes da vida real, cujos limites ndo estao claramente
definidos; 2) preservar o carater unitario do objeto estudado; 3) descrever a situacao
do contexto em que estd sendo realizada determinada investigacdo; 4) formular
pressupostos ou desenvolver teorias.

Nesta perspectiva, Trivinos (1994) afirma que o estudo de caso € uma
categoria de pesquisa, cujo objeto € uma unidade que se analisa aprofundadamente.
Esta definicdo determina suas caracteristicas dadas por duas circunstancias: 1) a
natureza e a abrangéncia da unidade (pode ser um sujeito, uma familia, um grupo,
uma instituicdo, uma comunidade); 2) a complexidade do estudo de caso esta
determinada pelos suportes teéricos que servem de orientagdo no trabalho de
investigador.

Além disso, os estudos de casos sao denominados estudos descritivos, por
apresentarem o objetivo de aprofundar a descricdo de determinadas realidades,
podendo ser realizados com um ou varios individuos, como na pesquisa de SALLES
et al (2006).

3.2 Locais do estudo

Foram palcos deste estudo: 1) O servico de estomaterapia de um hospital, na
Cidade do Rio Grande/RS, que teve inicio em 1995, propiciando aos estomizados
assisténcia e orientacdo adequada, por meio de reunides mensais, com palestras
sobre temas variados, além da distribuicdo de bolsas de estomia. No momento,
estdo cadastrados cerca de 50 estomizados, sendo grande parte deles maior de 60
anos. O Servico serviu como porta de acesso aos idosos em estudo, possibilitando a
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checagem das fichas cadastrais e o contato via telefone. 2) O ambiente familiar do
idoso estomizado, junto com sua rede de apoio: ambiente fisico, relacées familiares,

servicos sociais e de saude utilizados.

3.3 Sujeitos do estudo

Participantes cadastrados e ativos no servico de estomaterapia de um
hospital em estudo, que apresentavam os seguintes critérios de inclusédo: idade de
60 anos ou mais; de ambos 0s sexos; com estomizacao permanente ou temporaria;
que tiveram como origem um acidente ou patologia; apresentarem-se orientados e
em condi¢cdes de interagir com a pesquisadora; concordarem que os dados da
pesquisa fossem coletados em seu domicilio e junto a sua familia; concordarem em
participar do estudo, por meio de sua assinatura ou impresséao digital, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os quatro sujeitos do estudo (trés mulheres e um homem) receberam nomes
ficticios, escolhidos por eles, no momento das entrevistas: Margarida, Violeta, Rosa
e Lirio. Tal procedimento deveu-se ao cuidado de qualquer forma de identificacao,

resguardando o sigilo quanto as informacdes colhidas.

3.4 Questoes éticas envolvidas no estudo

Foi solicitado o consentimento da Instituicdo por meio de um oficio (Apéndice
A), no qual constaram os objetivos do trabalho e os beneficios decorrentes de sua
realizacdo, assim como o consentimento livre e esclarecido dos pesquisados
(Apéndice C). A carta de anuéncia foi de pronto atendida.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Pesquisa, da
Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande e, para atender as solicitacoes
daquele Comité, foram seguidas as determinacdes da Resolucdo 196/96 (BRASIL,
1996), que normatiza a pesquisa em seres humanos no pais. Teve parecer favoravel
com numero 010/2007 (Anexo A).
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Esclareceu-se aos participantes da pesquisa: a condicdo de pesquisados
através de um Consentimento Livre e Esclarecido; o papel desenvolvido pelo
investigador; os objetivos do trabalho a serem propostos; os procedimentos; 0s
possiveis riscos, desconfortos e beneficios. O respeito a individualidade e a
privacidade dos participantes foram assegurados, assim como o anonimato e o sigilo
dos nomes e dados que poderiam revelar a identidade dos participantes.

Quanto a analise critica de riscos e beneficios da pesquisa, foi garantido
nenhum risco aos sujeitos. Os beneficios reverteram-se em uma proposta educativa,
para que o estomizado idoso conquiste uma melhor qualidade de vida. Os
pesquisadores envolvidos responsabilizaram-se por todos os procedimentos da
pesquisa e suas implicagdes, sendo garantido aos sujeitos do estudo, bem como a
instituicdo pesquisada, total sigilo e total liberdade de poder deixar de participar da
pesquisa a qualguer momento.

Os critérios, que poderiam suspender a pesquisa ou encerra-la, centraram-se
na recusa de participacdo dos sujeitos. Ao término da pesquisa, os resultados foram
divulgados por meio da dissertacao de mestrado, cujas copias foram enviadas a
PROPESQ e outros 6rgdos; sera colocada & disposicdo na Biblioteca da Area
Académica da Saude; havera ainda a divulgacdo em eventos e publicagdo em
periddicos indexados. Ao completarem-se cinco anos da pesquisa, os dados

coletados serao destruidos.

3.5 Instrumentos e técnicas de coleta dos dados

Minayo (1994), sob a perspectiva da abordagem qualitativa, afirma que os
instrumentos usados apresentam uma tendéncia a adaptacdo e a correcao com
maior facilidade durante o processo de conhecimento no campo de estudo, que visa
a investigagao.

Foram instrumentos de coleta de dados:

1) Formulario de coleta de dados com perguntas abertas em que pude
conhecer o idoso estomizado e as suas inter-relagdes (Apéndice B). Tal

instrumento foi aplicado no domicilio do idoso e sua familia.
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O formulério, segundo Triviflos (1994), € um meio de reunido de dados que
necessitamos tratar. Logo, pretendo reunir informagdes que permitam a identificagéo
do idoso e de sua familia, além de obter dados especificos relacionados ao seu
processo de envelhecimento e sua condicdo de estomizado.

2) Ecomapa, por meio do qual visualizei a rede social do idoso estomizado,

como estratégia complementar para a coleta de dados, ou seja, mostrando
a inter-relacdo do idoso estomizado/familia/comunidade/sociedade e
profissionais/servicos de saude.

Wright e Leahey (2002, p. 92) apontam o ecomapa como a representag¢do da
visdo geral da situacdo familiar, retrata as relagdes importantes de educacédo ou
aquelas oprimidas por conflitos entre a familia € o mundo. Demonstra o fluxo ou a
falta de recursos e as privagdes. Delineia a natureza da interface dos recursos a
serem buscados e mobilizados para os conflitos. Além disso, contribui no aumento
da percepcao da enfermeira sobre a familia, bem como as interagdes desta com os
sistemas mais amplos.

Conforme Ribeiro (2005), o ecomapa é a representacdo das relagdes por
meio de um diagrama, tendo como principal valor o impacto visual. Observando o
ecomapa, € possivel avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizagdo pelo
estomizado, possibilitando uma visdo geral. O estomizado é mostrado no centro do
circulo e os elementos’ de ligacdo sdo representados por circulos externos. As
linhas indicam o tipo de conexdo: ligacdes fortes sdo representadas por linhas
continuas; ligagbes frageis por linhas pontilhadas; linhas com barras, aspectos
estressantes; e a auséncia de linhas significa a auséncia de conexdes.

Simpionato (2005) afirma que é uma maneira de permitir a visualizagao
grafica dos dados, enriquecendo e complementando a coleta, pois mostra as
relagbes de apoio e suporte utilizados. Com isso, os instrumentos sistematizados
para a avaliagéo facilitardo o entendimento de seu funcionamento, a partir de seus
aspectos sociais, emocionais e de saude, identificando-se, dessa forma, suas
potencialidades e dificuldades.

'0Os elementos do circulo externo, em relacdo ao elemento central (idoso estomizado), constituir-se-
ao da familia e da rede de suporte social e de saude.
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De acordo com o diagrama, foram verificadas, a partir da coleta dos dados, as
possiveis dindmicas relacionais do idoso estomizado e sua rede social.

Quanto as técnicas, utilizei a entrevista ndo-estruturada, a gravacdo e a
observacao assistematica.

A entrevista ndo-estruturada, para Minayo (1994) é uma técnica que orienta
um dialogo com um determinado propdsito, que se caracteriza como promotora da
abertura e do aprofundamento em uma comunicacao. Além disso, a entrevista nao-
estruturada, é feita com perguntas abertas (possibilidade do entrevistado expor suas
opinides sem uma determinada condi¢éo pré-estabelecida).

A gravacao foi utilizada durante a técnica da entrevista semi-estruturada,
quando usei um MP3, de acordo com a autorizacdo dos pesquisados. Depois de
transcritos os depoimentos dos sujeitos, foi dada oportunidade de cientificarem, ou
nao, suas impressdes para que entao, essas informacdes fossem analisadas.

A observacado assistematica deu-se no domicilio do idoso, em que foram
observados seus gestos, expressao, rotina, modos de se perceber como estomizado
idoso, sendo registradas as situagdes pertinentes a ele e a sua familia e ao servigo
de estomaterapia, bem como aos demais elementos que fazem parte de sua rede
social. Pude, através deste contato, compreender sua individualidade, suas
caracteristicas marcantes envoltas por um cenario intimo: a sua residéncia.

Cianciarullo (1996) ressalta que o ato de observar é indispensavel, para que
nos tornemos conscientes do nosso cotidiano, da realidade em que estamos
inseridos, do mundo em que vivemos. A enfermagem, a partir de Florence

Nightingale, em 1859, comecgou a ter um cunho cientifico e, com isso, a observacao
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foi entdo valorizada, pois tornava a pratica profissional mais que um simples
cumprimento de tarefas. A partir da observacao assistematica, foram registradas as
situacoes pertinentes ao idoso estomizado e a sua familia.

O processo de coleta de dados no estudo de caso € mais complexo, em
comparacdo a outra modalidade, por envolver véarios instrumentos e técnicas na
obtencéo dos dados, a fim de ndo ser descartado. Além disso, € 0 mais completo de
todos os delineamentos, pois ha dados tanto de gente quanto dados de papel (GIL,
2002).

Através do servico de estomaterapia estudado, tive acesso as fichas
cadastrais dos participantes, obtendo nome completo, idade, diagnéstico, telefone e
endereco. A partir desta primeira etapa, foi estabelecido um didlogo com o idoso
estomizado ou familiar, por meio de contato telefénico. Foi exposta brevemente a
justificativa da ligacdo, informando-os da pesquisa que seria realizada, solicitando
sua participacao e, por fim, caso fosse aceita, marcava-se o dia e a hora mais
conveniente ao idoso, a fim de nao perturbar suas atividades diarias.

A coleta dos dados seguiu cinco etapas:

1) solicitou-se a autorizacdo do responsavel pela instituicdo, na qual a

pesquisa sera realizada;

2) encaminhou-se o projeto ao Comité de Pesquisa, da Associacao de
Caridade Santa Casa do Rio Grande;

3) deu-se inicio a coleta dos dados, apds o parecer favoravel;

4) verificaram-se, através das fichas cadastrais dos idosos estomizados
do servico de estomaterapia de um hospital, os dados de identificagcéo,
telefone e endereco residencial; estabeleceu-se, por contato telefénico,
um dialogo breve, informando-os da pesquisa e da possibilidade de
participacdo, seguindo as normas éticas; assim, foi marcado o dia e a
hora conveniente a rotina do idoso em questao;

5) efetuou-se a ida ao domicilio do idoso estomizado, com a finalidade de
aplicar um instrumento de coleta dos dados; também realizou-se
orientacdo acerca da producdo de uma cartilha baseada em suas
duvidas e expectativas, produto tecnoldgico que visa a educacéo de

sua saude, ajudando-o e a sua familia a ter melhor qualidade de vida.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram transcritos, organizados e verificados, a partir da

compreensao da acdo educativa individual/coletiva, como qualificacdo para o

cuidado ao idoso estomizado/sua familia, subsidiada pela Complexidade, de Morin.

A analise dos dados seguiu alguns passos:

1)
2)

3)

4)

realizou-se a leitura exaustiva dos dados;

apresentaram-se os dados por meio de casos e seus ecomapas, tendo
como suporte a Complexidade, de Edgar Morin;

estabeleceram-se, a priori, alguns conceitos (re)descobertos, (re)olhados:
Ser humano idoso estomizado complexo, Saude complexa do idoso
estomizado, Cuidado complexo ao idoso estomizado e sua familia, os
quais emergiram como categorias de analise; para Minayo (1994), uma
categoria refere-se a um conceito amplo que une caracteristicas comuns
ou que se relacionam entre si.

construiu-se a gerontotecnologia educativa, denominada “Convivendo com
a estomia quando se é idoso: a importancia do autocuidado” que teve
como tépicos abordados a declaracdo universal dos direitos dos
estomizados; o conceito e os cuidados com a estomia; considerando sua
apresentacdo: colostomia, ileostomia ou urostomia; a influéncia da
alimentacao; o uso correto do vestuario no viver diario com a estomia; a
importancia de um cuidado integrado entre a familia e o idoso com
estomia; o destaque para os grupos de apoio aos estomizados como
forma de identificacdo e método de adaptacgao.

Gil (2002) ressalta que os resultados obtidos no estudo de caso devem ser

provenientes da convergéncia ou da divergéncia das observacdes obtidas de

diferentes procedimentos. Por valer-se de procedimentos de coleta dos mais

variados,

pode envolver diferentes modelos de andlise, sendo essencial que sua

natureza seja qualitativa, preservando a totalidade da unidade social.

De acordo com Trivifios (1994), no estudo de caso, os resultados sao validos

s6 para o objeto estudado, que é tratado como Unico, representagao singular da

realidade que é multidimensional. Significa valor do estudo de caso fornecer o

conhecimento aprofundado de uma realidade delimitada que os resultados atingidos
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podem permitir e formular pressupostos para o encaminhamento de outras

pesquisas.



4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

“O espirito humano se abre ao mundo. A abertura
ao mundo revela-se pela curiosidade, pelo
questionamento, pela exploragéo, pela
investigacao, pela paixdo de conhecer. Manifesta-
se pela estética, pela emogéo, pela sensibilidade,
pelo encantamento diante do nascer e do por-do-
sol, da lua, da avalanche as ondas, das nuvens,
das montanhas, dos abismos, da beleza dos
enfeites naturais dos animais, do canto dos
passaros; e essas emocgoes vivas estimulardo a
cantar, desenhar, pintar”. (MORIN, 2002b, p. 40)

Neste capitulo, fagco a seguinte construgao: apresento os casos, utilizando

seus respectivos ecomapas, relacionando-os a Complexidade, de Edgar Morin. Em
seguida, apresento alguns conceitos surgidos a partir dos casos. Por fim, apresento
a gerontotecnologia educativa por meio da cartilha “Convivendo com a estomia
quando se € idoso: a importancia do autocuidado”.

4.1 Os casos

Margarida

Margarida, com 75 anos, natural do Rio Grande/RS, vilva, ndo completou
seus estudos, parou de estudar no antigo curso primario (hoje ensino fundamental),
refere como profissdo ser do lar/aposentada.

Mora com um dos filhos, que tem 45 anos e trabalha durante as tardes,
deixando-a sozinha, mas, sempre que possivel, tem a companhia de seu neto de 10
anos. Margarida tem quatro filhos, todos homens, oito netos e trés bisnetos. Ela
apresenta uma aparéncia envelhecida, porém bem cuidada, de cabelos curtos,
grisalhos, olhos escuros, de porte médio.

Mostrou-se uma pessoa delicada, educada, batalhadora, com uma expressao

de dever cumprido, consigo e com a familia, porém cansada e fragilizada com as
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recidivas hospitalares e os momentos que passou antes e depois das trés cirurgias
relacionadas ao cancer no reto, além da idade avangada.

De acordo com Lebrao (2003), um significativo contingente de pessoas, com
60 anos ou mais, é portador de multiplas Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT) coexistentes, associadas ou nao, além de um histérico de varias
internacdes, com limitacoes de desempenho em decorréncia das mesmas ou de
suas conseqliéncias. Torna-se importante que esses idosos, em especial 0s
estomizados, sejam estimulados de forma autbnoma e independente nas atividades
cotidianas, subsidiando um planejamento assistencial mais adequado as limitacdes
decorrentes da idade e as perdas emocionais/funcionais pela estomizagéo.

Em 2002, Margarida comecou a apresentar dificuldades para evacuar,
apresentando fezes com sangue vivo. Depois de diversos exames, foi diagnosticado
cancer no reto; isso apds muitas internacdes em decorréncia da doenca.

Deu inicio a uma longa jornada de tratamentos com radioterapia e
quimioterapia, até um determinado momento em que foi decidida a cirurgia para
resolucdo do problema. Margarida foi encaminhada a um médico cirurgido, que
realizou uma estomizacao, a qual originou uma colostomia temporéria e a direita.

Em 2003, sentia-se novamente incomodada pelo mau funcionamento do
intestino, fazendo com que o médico fechasse a colostomia, deixando-a com a
possibilidade de evacuacéao pelo reto. Nao houve sucesso, porque percebia que nao
tinha a sensacdo do ato de evacuar e, assim, acabava evacuando a qualquer
momento sem controle, impedindo uma vida social saudavel, restringindo-a a ficar
em casa e necessitando de fraldas. Apesar de toda essa problematica e com as
internacgdes, continuava fazendo exames e controlando a anemia e o disturbio nas
plaquetas, outro problema que a acompanhava.

Em junho de 2004, Margarida ficou muito doente, sendo necessaria,
novamente, a internagdo hospitalar em uma UTI durante 21 dias, devido a uma
infeccdo que ndo soube explicar. Em uma avaliagdo médica durante a sua
permanéncia no hospital, o cirurgido orientou sobre a realizagdo de uma nova
ostomizacdo, com o intuito de salva-la, desde que ela consentisse. Ela relatou que
havia deixado de realizar seu proprio cuidado, ndo conseguia comer e fazer sua
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higiene corporal sozinha, somente com a ajuda da familia e dos profissionais de
saude do hospital, conforme transcricao a seguir:

Eu fiquei muito ruim, muito doente. Fui para o hospital, muito ruim, mas eu estava com o
clinico. Me deu infecgdo, tomei antibiotico, 21 dias. Chamaram o médico cirurgido, e ele
disse que poderia fazer, era fazer outra colostomia, para ver se ‘salvemos ela’. Me
perguntaram: ‘aceita?’ Eu disse que aceitava, porque estava nesse sofrimento aqui. Eu tinha
deixado de comer com a minha m&do, banho no leito, fiquei muito ruim. Vou fazer outra
colostomia, o doutor fez mais um pouco de tratamento e fez.

A partir dai, deu-se a segunda ostomizagcao, que foi eficaz, porque seu
intestino passou a funcionar normalmente. Ficou com uma colostomia a esquerda e,
durante a hospitalizacéo, recebeu cinco transfusdes de sangue, possibilitando sua
alta. Margarida relata que, além do céancer no reto, sente dores de coluna e
apresenta hipertensao arterial, necessitando do uso de medicamentos para controle
e regulares visitas ao cardiologista.

Em novembro de 2004, ano conturbado pela internacdo e pela cirurgia de
emergéncia a que se submeteu, Margarida percebeu, durante o banho, que havia
algo errado com sua estomia, porque se encontrava saliente, como uma ponta,
deixando-a preocupada. Ela chamou o filho para verificar. Ela desconfiava de hérnia,
mas tinha medo de que fosse realidade. Seu filho marcou uma consulta com o
cirurgiao, que diagnosticou uma hérnia estomal.

As alteragbes de saude, em especial aquelas que mudam a vida diaria do
sujeito, compéem um dos momentos mais criticos da vida de uma pessoa. As
interpretagbes constituem um sistema complexo de analise e reflexdo da biografia
do portador de colostomia por cancer, dos seus familiares e dos profissionais de
saude que o assistem. Suas significacdes sao construidas com base nos valores e
crengas elaboradas ao longo de sua vida, afetando a formacdo e o modo como
interpretam a experiéncia de viver a situacao (MARUYAMA, 2004, p. 40).

Toda essa situacdo desencadeou em Margarida uma sensag¢ao de panico,
medo de uma nova cirurgia, sentimento originado pelas diversas vezes que havia se
internado. Ela conversou com o médico, que a orientou, assim como a sua familia, a
refletir sobre a possibilidade de outra cirurgia. Margarida protelou o prazo de

realizacdo da cirurgia, por diversos motivos como o medo, o calor do verdo e as
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festas de final de ano, até que percebeu que seu organismo ndo respondia como
antes e alguns problemas, como um edema na regidao abdominal, a incomodavam,
apesar do bom funcionamento da colostomia.

Nessa situacdo, observa-se que o proprio idoso estda vivenciando uma
aprendizagem continua da doenca, elaborando e re-elaborando seu entendimento,
num processo dindmico, em que cada um tem uma histéria de vida, uma
experiéncia, um legado cultural, uma particularidade que a torna tnica (LEBRAO,
2003). Saber lidar com as dificuldades impostas pela passagem do tempo, pelas
alteracées pessoais, pelas mudancas da sociedade em seus pensamentos e
atitudes, sdo enfrentamentos complicados, pois sua percepcao e posicdo nesse
mundo interfferem na aceitacgdo de tais circunstancias, inseridas na
contemporaneidade.

Margarida resolveu submeter-se a cirurgia, em fevereiro de 2005, que pela
terceira vez originou uma colostomia em uma regido superior do abdome,
culminando no fechamento da anterior e posterior corregdo da hérnia. A cirurgia foi
um sucesso, voltando o intestino a ter bom funcionamento. Ela ressaltou que o
incbmodo da-se na localizacdo da colostomia, pois atrapalha o uso das roupas,
porque se situa quase abaixo da mama esquerda. E, em julho de 2006, apareceram
duas feridas na regido que compreende o0 sacro-coccigeno e a nadega, sendo
necessaria a abertura de fistulas no local, com saida abundante de secrecao,
necessidade de curativo diario e presenca de dor, impossibilitando-a de sentar ou
caminhar, por longo periodo.

A maioria dos estomas é o resultado de uma cirurgia mutilante, pouco visivel,
porém muito traumatizante para o ser humano estomizado e muito mais para o
idoso, por toda sua trajetéria de mudancas e adaptacbes relacionadas ao
envelhecimento. Além disso, ser submetido a esse processo ou a propria percepcao
da cirurgia, traz ao idoso a idéia de que a imagem do seu corpo foi alterada, rompeu-
se sua integridade em relacdo ao corpo, englobando um acentuado desconforto
social, fisico e psicoldgico, interferindo, sobremaneira, na qualidade de vida.

Barros e Gomes (2006, p. 14) retratam a realidade do ser humano

estomizado:
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O cliente, principalmente o estomizado idoso, sente medo de perder
sua autonomia e independéncia para o autocuidado devido a
necessidade do uso de acessorios especiais. Relatam que o seu
uso causa-lhes diversas limitagdes restringindo-lhes a realizagdo de
atividades que antes faziam parte do seu cotidiano. Referem ter sua
auto-estima diminuida devido a alteracdo da sua imagem corporal.
Necessitam adaptar-se a este novo corpo e precisam reconstruir-se
em cima desta nova imagem.

Margarida falou com riqueza de detalhes de sua vida, o que a estomia
representou para ela, como toda essa nova forma de viver mudou sua vida, sua
maneira de pensar. No entanto, mostrou-se melancdlica, quando entende que é
necessario desfrutar das amizades e aproveitar os eventos sociais que a distraem,
em virtude de sentir solidao e perceber-se limitada pelos problemas de saude e da
idade.

Ela foi segura quanto a aceitacao de todo esse processo de saude e doenca,
porque o enfrentou para seu préprio bem, ndo se desesperando. Com isso, estimula
seus amigos e parentes para que sigam as orientagcdes dos médicos, que aceitem
suas situacoes e fagcam os tratamentos mais adequados e conforme instrucao

médica, o que € evidenciado na fala abaixo:

Olha, eu ndo me desesperei. Enfrentei. Eu disse que se o médico quer operar, tem que ser
operada. Eu, se tiver outra colostomia, ndo sei se aceito. As outras, aceitei todinhas. Tinha
que fazer, vou fazer.

Apesar de toda sua determinacdo e confianca, sente dificuldades na
realizacdo de suas Atividades de Vida Diaria (AVDs), em situacdes simples, como
abaixar-se para colocar um par de meias, recorrendo a ajuda de familiares ou
amigos, por sentir dor na coluna e pela ma localizagdo da colostomia que dificulta
movimentos simples. Sair de casa € uma atividade complicada, porque precisa de
companhia e s6 pode fazé-lo de carro (taxi), o que se torna oneroso, conforme a

transcricao a seguir:

Eu me sinto melhor, mas ndo sou uma pessoa de sair, fazer meu servigo. A gente tem que
estar pedindo as coisas. Eu ndo me abaixo para botar as meias. Meu filho que bota pra mim.
Ainda hoje, eu chamei meu neto, que andava aqui na rua, para colocar essas meias para
mim. Eu ndo consigo,; mas tudo, eu acho que é a coluna.
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O idoso apresenta, na presenca da estomia, o processo saude-doenca
alterado, quando depende do auxilio de outrem e, ainda, requer apoio para realizar
acoes simples como se deslocar dentro da casa e tomar cuidados com a propria
estomia. Frente a isso, alguns idosos tém uma percepg¢ao negativa de si, por se
visualizarem como pessoas incapacitadas e, assim, ndo se aceitando e ndo se
motivando ao autocuidado.

E neste sentido que Garcia et al (2005) compartilham da idéia de que o
processo de saude-doenca influencia diretamente as relagcdes do ser humano com
0s outros e consigo mesmo, no momento de compreender as situagdes, aceitando

ou negando-as. Como pode ser evidenciado a seguir:

(...) o adoecer é determinado pela insergcao social, o processo de
significacdo também estd enraizado na realidade, ou seja, na
dependéncia das condigbes sécio-culturais conformam-se
experiéncias de enfermidade que permitem aos individuos
expressa-las. A doenca ‘fala’ por meio dos sinais e sintomas no
corpo do individuo, e cada pessoa tem uma maneira propria de
vivenciar, interpretar e narrar suas enfermidades, num processo
intersubjetivo que se da a partir do didlogo (GARCIA et al 2005, p.
538).

Margarida mantém uma relacdo aberta com seus familiares. Sao eles que
realizam os cuidados com o estoma e manuseiam os acessérios' distribuidos pelo
servico de estomaterapia que ela freqtienta. Hoje é principalmente o filho que mora
com ela que realiza os cuidados. Antes, era a nora (ex-esposa de um dos seus
outros filhos). Com os vizinhos e amigos a relacao é afetuosa, porque, segundo ela,
com freqiiéncia a visitam, ja que tem dificuldade para sair de casa. Quanto ao
servico de estomaterapia, ela relata que:

O servigco é importante. No principio eu incomodei bastante (risos). A bolsa ndo parava. Eu
me levantava e ela (a bolsa) caia, mas ela (a enfermeira) me deu frasquinho com um liquido
caro pra ajuda a colar. E foi uma maravilha, porque ndo parava a bolsa. Passei um trabalho
no inicio, coisa mais triste. Eu botava uma de manha e outra de tarde, porque as fezes
estavam moles e amoleciam a bolsa. Umedece e descola. As fezes estando sequinhas cai
la pra baixo, ja elas estando liquidas, acaba abrindo. Agora estou bem. Eu fiquei seis meses

' Os acessorios distribuidos no servico de estomaterapia, como bolsa de karaya, com sistema aberto
ou fechado, carvao ativado, pasta de agua — estomazive, tintura de benjoim e obturador.
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no grupo, tirando as bolsinhas; depois sai, porque fechou em 2003. Em 2004, na segunda
cirurgia, voltei. Meu filho € quem vai la. Eu tenho dificuldade para caminhar, tenho que ir de
carro.

Toda a familia tem uma histéria de vida construida em etapas sucessivas. A
convivéncia familiar € um processo dindmico e em constante movimento, dirigido
pelas acoes e interagdes que ocorrem entre os membros da familia, criando um
mundo privado, porém com conexao com o mundo externo. Todo membro da familia
€ participante e tem a sua propria experiéncia neste processo (ALTHOFF, 2002).

Quanto aos servigos de saude, Margarida referiu que nao freqienta o Centro
de Saude, proximo de sua casa; recorre ao hospital para consultar. Como foi
relatado, ela freqlienta pouco o servico de estomaterapia. Sua ultima participacéao foi
ha um ano, quando procurava o0 servico para resolver as duvidas quanto ao
manuseio dos acessorios e como controlar os imprevistos produzidos pela estomia.
Contou que, desde 2002, conhece o servico e é participante, mas em 2003, quando
retirou a colostomia, desligou-se do servico, retornando em 2004. O filho € que retira
0s acessorios e participa das atividades propostas pelo servigco de estomaterapia.

Em relacdo a moradia, Margarida revela que reside em sua casa ha mais de
trinta anos, que la ja vivenciou diversas situacées, como 0 seu casamento, O
nascimento de seus filhos. As transformacées que ocorreram em sua vida foram
marcadas em cada canto de sua residéncia. Segundo ela, a maioria dos vizinhos
muda-se com freqiéncia, sendo alguns conhecidos dela ha bastante tempo e que ha
grande numero de criangas que moram no bairro, as quais brincam com seu neto de
10 anos, fazendo-se, assim, conhecidos dela.

A sua casa situa-se em uma ruela, com saida para um grande terreno baldio,
com pequenas movimentagdes de carro, somente as dos moradores. Quanto a sua
situacdo de moradia, é considerada confortavel, com ambiente estreito, mas
aconchegante, com méveis antigos e equipamentos eletrénicos modernos, o que lhe
proporciona conforto. Margarida pode contar com abastecimento de agua potavel,
energia elétrica e rede de esgoto, bem como recolhimento de lixo.

A percepcao que Margarida tem acerca do contato com os demais
estomizados que participam no grupo é a de que eles contribuiram para a aceitacao
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de sua condicdo de estomizada e por meio deles foi reconfortada e preparada para
enfrentar os conflitos interiores. Tal percepcéo fica evidenciada na fala abaixo:

Com os outros estomizados, eu olho para eles e me conformo com aquilo que eu tenho. Nao
fico impressionada, me conformo. Minha irm& teve aqui comigo e disse que ela tem um
vizinho que tem colostomia e anda de bicicleta e trabalha, eu dou gracas a Deus por ele.

Verbalizou ainda que € muito importante receber os acessoérios gratuitamente
pelo servico, pois cada bolsa de karaya e “clamps” sdo dispositivos caros, inviaveis
de comprar com o salario que ganha. Conforme a fala abaixo:

E caras as bolsas, custa R$ 18,00 e, os clamps, R$ 10,00.

Margarida encontrava-se sozinha em casa situada no Centro, sendo possivel
ir caminhando até 4. Quando cheguei nas proximidades indaguei alguns vizinhos da
localizagdo exata de sua casa, pois 0s numeros eram alternados e, com isso, foi facil
0 acesso. Ela me recebeu muito feliz, porque percebia este momento como abertura
ao didlogo e possibilidade de falar sobre sua condicao de idosa estomizada. Ao final
da entrevista, Margarida recebeu a visita de seu neto de 10 anos, que se mostrou
envergonhado em relagdo a minha presenca.

A entrevista foi realizada em uma sessao, em sua residéncia, durante 53
minutos, momento em que expressou suas limitacées geradas pela idade e pela
doenca: angustia, aceitacdo de sua condicao de ser idosa portadora de estomia e de
sua soliddo, bem como de sua tristeza quanto a falta dos filhos que se encontram
distantes. Foi cooperativa e atenciosa, mostrando seus exames e falando sobre sua

vida com altruismo.
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Figura 1 - Ecomapa de Margarida: representacao grafica de sua rede de suporte social, Rio
Grande, 2007.

O diagrama demonstra que o fluxo de ligacdo entre Margarida e seus
familiares apresenta flechas com barras, simbolo de situacéo estressante, visto que
a maioria de seus familiares encontra-se distante, morando em outras cidades, nao
a visitando com freqiiéncia, o que a entristece.

No entanto, entre esse grupo familiar destacam-se trés individuos: seu filho
de 45 anos, que mora com ela, mas que trabalha a tarde, deixando-a sozinha. Além
disso, sua nora e seu neto de 10 anos, acompanham-na diariamente, suprindo suas
necessidades e possibilitando um ambiente agradavel, estabelecendo, assim, um
fluxo continuo e forte. E uma relagdo muito préxima de Margarida, pois sua nora e
seu neto a visitam com freqiiéncia, tanto que seu neto, muitas vezes, almoca e
dorme em sua casa, fazendo-lhe, assim, companhia. Esses dois parentes moram em

um bairro préximo, o que facilita a aproximacgao.
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Margarida recebe muitas visitas de seus amigos e vizinhos, na maioria
criancas e outras idosas. E um sinal de afeto e respeito, evidenciado no grafico,
através de ligagdes fortes; em virtude, porém, de suas dificuldades de saude, nao
consegue sair para retribuir as visitas, o que é denotado por ligacoes frageis,
pontilhadas.

O servico de estomaterapia oferece a educacgao e todo recurso no cuidado do
ser estomizado, independente de faixa etaria. Estimula seus participantes aos
eventos mensais, 0 que, no grafico, € marcado por uma ligacao forte em relacéo a
Margarida, mas, no movimento inverso, trata-se de uma ligacdo fragil, pela
dificuldade dela se deslocar até o servico. Na primeira cirurgia ia com mais
frequéncia.

Com os outros estomizados, a relacdo de Margarida € marcada por ligagdes
fortes, porque no inicio, quando freqlentava o servico, o contato com os demais
participantes ajudou-a a entender que nao esta sozinha. Ela ndo compartilha mais
desse convivio, situacdo denotada pela auséncia de setas, por ndo ir mais 1a, em
decorréncia de sua dificuldade em caminhar e do gasto financeiro que a utilizacao
do taxi Ihe traz. E, com os servicos de saude como o Centro de Saude, o ecomapa €
marcado pela auséncia de setas, porque prefere consultar no hospital, pela
proximidade de sua casa e comodidade de ter um atendimento complexo em sua

estrutura.

ROSA

Rosa, com 67 anos, é natural de Rio Grande/RS, casada; ndao completou os
estudos, parou de estudar no antigo curso primario (hoje ensino fundamental); refere
como profissao ser do lar/aposentada.

Mora com o marido e um filho, de 26 anos de idade. Rosa tem mais quatro
filhas, que moram com suas familias (filhos e respectivos maridos). Ela apresenta
aparéncia fisica jovem, com olhos azuis, de estatura média e com cabelos grisalhos

e curtos. Apresenta expressao docil, educada e agradavel no tratar comigo. Quando



61

estive em sua casa uma vizinha a visitava, e o marido e sua filha cacula
encontravam-se em sua casa.

Ha uns dois anos, Rosa comecou a ter problemas intestinais, dor abdominal,
inapeténcia alimentar, mal-estar, fraqueza muscular, mas, mesmo com todos esses
sintomas, nao entendia o que poderia ser. Pensou que fossem apenas flatuléncias, e
o que foi reafirmado pelo médico que procurou. Apds esse episédio, comecou a
apresentar sangue vivo nas fezes, o que despertou nela uma sensagao de medo e
duvida do que seria esse fato em sua vida. Rosa resolveu mostrar isso para sua
familia, principalmente para sua filha cagula, que agendou uma consulta no hospital

para descobrir 0 porqué desses acontecimentos, como evidenciado na fala a seguir:

Eu sentia muita dor em baixo. Nao conseguia sentar e, para caminhar, era muito dificil; as
pernas ficavam duras e (pausa) muito deitada, muito desanimo, um fastio. E um ano e meio
eu estive assim [...] nesta situacdo, [...] ai eu ia ao médico. Ele dizia que era gases. Outro
dizia que era coluna. Ai, entdo, meu marido dizia: ‘Ah! ndo, isso é gases’. Eu sentia dor la
em baixo, uma dor que vinha na paleta, em baixo da costela. Era gases, gases. Até que dali,
um ano e meio, mais ou menos, eu comecei a botar sangue, por tras. Nas fezes ndo saia,
era s6 o sangue. Eu ia me limpar, pingava, as vezes, no vaso. Foi que as gurias (filhas)
falaram. A gente ndo falava em doenga. Meu marido nunca acreditou em doenga. Sempre
dizia que ndo: ‘E cisma tua, tu ndo tem’. E eu dizendo que tinha, tinha. Até que eu fui no
banheiro, comecei a observar, quando a gente se limpa, sangue,... Mas como? Sempre tive
dor. Nao doia para fazer cocéd. Era s6 aquela dor que eu sentia pra sentar, caminhar. [...].
Um dia, sangue bastante pingado no vaso, ai eu comecei a mostrar para minha filha |[...],
essa que corre muito para mim. Foi la na FURG para ver se arrumava uma ficha, que era
urgente.

O idoso, muitas vezes, apresenta sintomas gastrintestinais ou urinarios, como
dificuldade na evacuagé&o ou micgédo, ndo os levando em consideragdo, por achar
gue somente com “remédios” caseiros, obtera resultados, ndo procurando ajuda dos
profissionais da satde. A medida que as deficiéncias progridem, culminam em um
processo mais complicado, como o céncer, por exemplo, sendo necessaria, como
alternativa de sobrevida, a cirurgia para retirar a area impregnada pelo cancer e
reconstrui-la, por meio do estoma, que pode ser temporario ou permanente.

Apébs os exames, Rosa descobriu que todas aquelas sensag¢des de mal-estar,
dor no anus e incbmodo para sentar e deitar se devia a um cancer no reto, que
resultou em uma cirurgia, originando uma estomia a esquerda do tipo colostomia

definitiva. ApOs outros exames, o médico descobriu que Rosa tinha outro cancer,
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mas, agora, no intestino e, com isso, outra cirurgia e sete dias na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Foram momentos complicados, tanto para ela quanto para
sua familia.

Luzardo e Waldman (2004) ressaltam que a extensdo e a complexidade de
algumas doencas crbnicas, que atingem o corpo do idoso, repercutem de tal forma
sobre a familia como um todo e, em especial, sobre o familiar responsavel por prover
os cuidados no domicilio, além deste ter a necessidade de compreender o contexto
singular do idoso cuidado.

Rosa relatou que, mesmo com a noticia de ter um cancer e, ap6s, com a
estomia, ela ndo se abalou. Foi facil a aceitacédo, porque estava preparada, ja que
percebia que todos aqueles sintomas indicavam que algo mais sério estava
ocorrendo em seu organismo.

Pela cirurgia ter sido recente, Rosa sente dificuldade em manusear os
acessorios que usa no cuidado da estomia, como a bolsa de karaya e sua insercao
exata para nao causar assaduras periestomal. Por isso, o cuidado é realizado pelo
marido que a acompanha diariamente. Antes, esses cuidados eram realizados pelas
filhas. Rosa ainda sente alguns sintomas, como dor e presenca de infeccdo na
regido anal, necessitando de curativo, 0 que motivou uma nova consulta e, com isso,
uma nova cirurgia, que sera marcada mais adiante, conforme a disponibilidade do
Bloco Cirurgico.

Rosa relatou que tem dificuldades na realizagdo de suas atividades de vida
diaria (AVDs) por medo e por ndo saber lidar sozinha com a estomia, o que lhe
causa desconforto na autonomia do fazer doméstico, fazendo o que € possivel.
Mostra-se impressionada com os precos caros das bolsas de karaya na farmacia, o
que seria impossivel comprar, porque se, a cada vez que a bolsa arrebentar,
necessitar comprar outra, seria complicado.

Quanto a sua moradia, é considerada confortavel, com ambiente amplo, com
mébveis novos e modernos, o que facilita sua vida. Rosa pode contar com
abastecimento de agua potavel, energia elétrica e rede de esgoto, bem como
recolhimento de lixo. Mas, segundo ela, houve alguns momentos vida em que teve
vontade de mudar-se, porque a casa lembrava suas filhas, que antes moravam com

ela e se casaram e, agora, sdo somente belas recordacgdes.
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A moradia, com suas caracteristicas, reflete a identidade familiar, entendida
como aquilo que é expresso pela propria familia. Ao assinalar o espaco da moradia
como o local da convivéncia familiar, € importante registrar que € nele que a familia
constréi uma histéria de vida (ALTHOFF, 2002).

Com a saida de suas filhas, Rosa sentia uma imensa tristeza e saudade, fato
que a fazia chorar. Nao gosta de ver televisao; prefere o radio; com isso, o tempo
passa e ela se contenta. Sua casa situa-se em um bairro com movimento médio,
seja de transito, seja de pessoas, perto do Centro.

Morin (2002b) argumenta que a familia constitui uma unidade ligada, sendo o
lar um refugio protetor, mesmo quando seus membros dispersam-se, permanecem
inseridos numa rede de solidariedade.

Rosa falou com tranqlilidade de sua vida, apesar dos momentos de
inseguranca e desesperanca que deixa transparecer quando se refere a sua
situacdo atual como idosa portadora de estomia. Ficou triste, quando relatou os
lapsos de memoria, que surgem quando ela quer se lembrar de um determinado
fato:

A primeira cirurgia que eu fiz foi no reto. Cancer no reto, ai que eu botei [bolsinha/estomia],
no fim do ano, outubro, parece que foi. Novembro, dezembro. Eu ndo lembro, foi no veréao.
Minha filha que sabe tudo. Vamos que em dezembro, que seja no final do ano que eu fiz a
primeira e agora em dois, trés meses, eu sabia direitinho. Nem sei que més estamos agora.
Faz pouco tempo, eu sabia direitinho. Foi em abril, eu acho, porque meu filho estava de
aniversario.

Rosa é amistosa, mantém uma relagdo harmoniosa com os familiares: Com o
filho é préxima, pois ele mora junto. Além disso, ele coordena um comércio
(bar/lancheria) na residéncia da mae. Ele tem 26 anos, € estudante universitario e
tem esse negoécio como fonte de renda complementar da familia. Com as filhas, ha
um destaque para uma delas, a cacgula, que a acompanha com maior freqiéncia.
Esta, embora com filhos e marido e morando em um bairro mais afastado, ndo deixa
de visitar a mae e ir ao servico de estomaterapia solicitar os acessérios que sua mae
usa no cuidado da estomia. Rosa passa a maior parte do tempo acamada. As
demais filhas moram em outra cidade, o que dificulta uma relacdo mais aproximada,

ocorrendo comunicagdo somente por telefone.
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Rosa ressaltou também, em especial, que a relagdo com seu marido mudou
muito ap6s a estomizacao, para melhor, pois ele tem dedicado seu tempo no
cuidado dela. Participa do servico de estomaterapia, quando pode. Porém, é
principalmente sua filha que vai mensalmente arrecadar as bolsas coletoras e
receber as orientacdes que la sao realizadas.

A relacdo com o marido foi transformadora. Segundo ela, depois de ficar
estomizada, ele se tornou melhor, pois a interacdo entre eles se tornou mais
préxima, despertando a sensagao de que a presenca da estomia favoreceu a uniao
do casal, o que é denotado a seguir:

Ele (marido) mudou muito. Se dedicou s6 para mim. Ndo saia de perto de mim, me
alcangando as coisas. Ele nem vai mais para o Cassino. Ndo me deixa sozinha, com medo
que desmaie, porque quando ndo é o agucar subindo, é a pressio. Ele fica com medo que
eu caia. Ele disse que nao tendo alguém que fique comigo, ele ndo vai.

Para Elsen (2002) o sistema familiar inclui um processo de cuidar, no qual a
familia supervisiona o estado de saude de seus membros, toma decisées quanto
aos caminhos que deve seguir nos casos de queixas e ou sinais de mal-estar,
acompanha e avalia constantemente a saude de seus integrantes, recorrendo aos
profissionais quando necessario.

Morin (2002b) afirma que a familia, mesmo restrita em dimensdes e em
funcdes, permanece um concentrado biolégico, psicoldgico, cultural e social muito
forte.

Quando Rosa ficou sabendo que estava estomizada na UTI, seu sentimento

ficou expresso através da seguinte fala:

Olha, eu vou dizer uma coisa: Eu nem sinto, Eu passo mais dormindo, por causa desse
problema. Nao posso muito sentada, sé tapada, dormindo. E os remédios dao muito abalo.
Né&o, para mim, ndo foi muito, porque eu ndo sabia que iam fechar la em baixo, eu ndo
sabia. Quando eu acordei, que eu estava bem. O médico ndo me falou nada. As minhas
gurias sabiam. O médico disse para elas. Quando eu me dei conta, ah! senti mesmo...
Quando eu estava com curativo la em baixo, eu ndo sabia. Com a bolsinha eu ja estava. Ja
tinha tirado um pedaco do reto, total. Hoje me sinto bem, ndo me sinto sozinha.

Tais situacdes exigem que o individuo ressignifigue sua existéncia,
adaptando-se as limitacbes e as novas condigcdes geradas, sendo necessario

estabelecer uma nova relacdo com a vida, ja que todo esse conjunto de novas
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situacdes provoca medos e conflitos interiores que, no decorrer, somatizam-se em
outros problemas como a depressao e a propria estomia.

Messa (2005) afirma que a doenca significa a perda da homeostase?, levando
o individuo a buscar um novo equilibrio. O adoecimento gera crises e momentos de
desestruturacao para o individuo e também para sua familia, pois é o primeiro grupo
de relagbes em que o individuo estad inserido, além de que esta necessita
reorganizar-se e também adaptar-se, pois o0 doente pode precisar de cuidados. Os
papéis e funcdes devem ser repensados e distribuidos de forma que o auxilie na
elaboracdo de sentimentos confusos e dolorosos ocasionados pelo processo de
adoecer.

Rosa trabalhou por muito tempo vendendo produtos cosméticos em
domicilios. Apés a cirurgia para a realizagéo da colostomia, ela passou a sentir muita
dificuldade com a bolsa de karaya e com os cuidados que a estomia requer e,
principalmente, com a secrecdo que sai da regido do reto e sente dor, fatos que a
incomodam ao sentar e fazer suas atividades. Por isso ndo consegue sair de casa
para trabalhar. Todavia, ela se sente feliz, porque seu marido tem realizado as
vendas dos produtos cosméticos, com muito sucesso, segundo ela.

Na visdo de Elsen (2002), a protecao familiar, além de resguardar, abrigar e
preservar a vida e a saude de seus membros, significa também sua orientacéo e
acompanhamento como um ser de relagdes. O cuidado familiar ndo é um fenémeno
isolado, é semelhante a uma arvore, cujo tronco é formado pelas acdes multiplas e
as raizes, pelo universo de significacées, em uma constante troca.

Na comunidade, com os vizinhos e amigos, Rosa ndao tem o que reclamar.
Mantém uma relacdo de respeito. Alguns vizinhos a visitam. Ela ndo gosta de sair de
casa para ir visitad-los. Prefere que eles a visitem. A relacdo com os servigcos de
saude se da por meio da consulta hospitalar e em uma clinica particular por ocasiao
de um episédio de diarréia. Nao freqtienta o posto de saude.

No servigo de estomaterapia, Rosa ndo é assidua nas reunides mensais do
grupo, porque ainda sente dificuldades para sair de casa, pelos lapsos de memobria,

pela dor na regiao anal e pelo desanimo com o rigoroso inverno e a presenca do frio.

% Palavra oriunda da Fisiologia Médica, que significa tendéncia & estabilidade do meio interno do
organismo (FERREIRA, 2004)
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Ela conta que participou de uma reunido no inicio de sua entrada no grupo, mas se
sentiu mal devido a sua condicao pos-operatoria. Apesar desse fato, percebeu o
servico como oportunidade de aprendizagem e ajuda mutua aos que desconhecem
os fatores que implicam na ostomizacéao.

Depois de expor sua percepcao, ela expressa a vontade de continuar a
freqUentar as reunides que ocorrem uma vez ao més, além de receber as bolsas de
karaya e, com isso, manter o contato com os demais estomizados, escutando-os e
trocando suas experiéncias, bem como entendendo que ndo se encontra sozinha,

motivo que eleva sua auto-estima:

Se eu ndo vou mais, é porque ndo posso. Assim que eu ficar bem, eu ndo vou faltar. Eu,
sozinha, ndo atino, me perco. Vou aprender até ir sozinha, mas por enquanto o caso é esse:
nao posso me sentar, fico em casa. Minha filha é que pega as bolsinhas no grupo. Depois
disso, vou comegar a frequentar.

Quando visitei Rosa percebi que sua residéncia encontrava-se mais proxima
a minha, facilitando, assim, a visita. Além disso, sua disponibilidade em participar e
contribuir com suas experiéncias promoveu 0 arranjo da pesquisa. La pude contar
com o apoio de sua filha, que a acompanha no cuidado e que freqlenta o servico de
estomaterapia, ajudando-a no entendimento das perguntas propostas na pesquisa,
falando de sua participacdo no cuidado de sua mae e na trajetéria que Rosa teve
que percorrer até o momento. E, também, sua vizinha e amiga acompanhou a
entrevista, através da observacao, sem opinar, somente concordando com os fatos
que eram pertinentes e revelados ali.

A entrevista foi realizada em uma sessdo, em sua residéncia, durante 50
minutos, em que expressou suas angustias, depressdo, aceitacdo e seu
saudosismo, quando retratou, recursivamente, alguns episddios de sua trajetéria de
vida. Foi rica em detalhes, mas nao soube precisar no tempo muitos dos episédios
que relatou por conta dos lapsos de memoria que, como ela disse: sdo coisa de
velho, recorrendo a sua filha que se encontrava junto a conversa.

A percepcao de Morin acerca do processo de envelhecer é de que o ser
humano, rejeitando a morte, recusando-a com todas as suas forcas, tende a rejeitar
também a velhice, talvez por esta fase da vida ser a que mais se aproxima da morte

e, assim, torna a velhice um peso para sua vida (SANTOS, 2003). Em contrapartida,



67

a velhice é uma fase formada por multiplas questées que contemplam o cenario
biolégico, configurado no contexto social, cultural e emocional, remetendo-me a
reflexdo acerca das condi¢des dessa nova etapa de vida, com o intuito de contribuir
para a constru¢do de uma cidadania plena para os idosos.

Apesar das dificuldades, Rosa desejou continuar o relato, porque
compreendia a importancia de sua experiéncia, como estomizada, na ajuda
daqueles que ainda desconhecem a realidade de ser uma idosa estomizada. Sente
que nao esta sozinha, porque ha outras pessoas com problemas piores ou
semelhantes, expressando: “Eu sei que tem gente muito pior que eu. Eu vi que ndo

estou sozinha. Tem outras pessoas com o mesmo problema. Tem bastante gente”.
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Figura 2 - Ecomapa de Rosa: dados sobre sua rede social de apoio, Rio Grande, 2007.

O ecomapa da Rosa demonstra ligacdes fortes entre ela e os membros da

sua familia, dos vizinhos e amigos. Essa convencao de fluxo também ocorre entre
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sua filha e o servigco e estomaterapia, pois é esta que vai até o servico arrecadar as
bolsas de karaya para a mae.

Sua familia, composta pelo marido (que a cuida), 5 Filhos (1 mora com ela e 1
filha que a ajuda mais, em destaque), 8 netos e 6 sobrinhos articulam com Rosa
uma relacao forte, representada por um fluxo continuo e uniforme, pois todos
preocupam com seu estado de saude e a apdiam conforme suas necessidades.

O diagrama fornece as seguintes informacdes: a relacdo de Rosa com o
servico de estomaterapia é marcada por ligacbes com barras, denotando um sentido
estressante, dado que ela ndo tem conseguido participar das atividades propostas
pelo servigo, devido as limitagdes de sua idade e as dores na regido anal. Por outro
lado, a relacdo mostra-se dialégica quando é denotada por ligacdes fortes, por
estimula-la para o autocuidado.

E possivel perceber, também, no grafico, que sua ligacdo com os outros
estomizados, que participam no servico de estomaterapia, & expressa por
pontilhados, o que denota uma ligacao fragil, visto que uma sé vez participou da
reunidao de grupo, quando ela teve boa impressdo. Por ndo poder ir ao servico de
estomaterapia pessoalmente, surgem fatores que dificultam a troca de percepgdes,
acerca de sua condicdo de estomizada. O mesmo ocorre entre ela e seus
amigos/vizinhos, por preferir ficar em casa e nao gostar de visitar e, sim, de receber
visitas, devido a suas limitagdes.

Quanto ao grafico com auséncia de ligacées, 0 mesmo demonstra também a
auséncia de relacdo entre Rosa e os demais servicos de saude e vice-versa, visto
que prefere o hospital pela presenga do servico de estomaterapia e pela facilidade
da consulta com o especialista desejado.

Violeta

Violeta, com 68 anos, € natural do distrito do Taim/Rio Grande/RS.
Atualmente mora no Cassino/RS (regido litoranea). Vilva, ndo completou seus
estudos, parou de estudar no antigo curso primario (hoje ensino fundamental).
Refere como profissédo ser do lar.
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Mora sozinha em sua casa, tendo somente seus caes de estimacédo por
companhia. Violeta tem quatro filhos (trés mulheres e um homem), sete netos e dois
bisnetos. No terreno em que mora, ha trés casas, a dela, a de seu filho, o qual mora
com a propria familia (filhos e c6njuge) e a da sua filha.

De aparéncia fisica emagrecida, sofrida, de cabelos curtos grisalhos e
crespos e com olhos escuros. Emocionalmente, demonstrou ser segura de sua
condicdo de idosa estomizada, quando ressalta que a cirurgia foi importante para Ihe
garantir a sobrevivéncia, tanto que faz uma analogia com uma caminhada longa que,
ao término do percurso, tudo é findo. Violeta exemplificou por diversas vezes alguns
de seus conhecidos e amigos que estimulou a importancia de cuidar da saude, para
que nao tenham medo das circunstancias, mas que enfrentem com cautela e firmeza
como ela fez.

Violeta relembrou que, ha oito anos, deparou-se com a presenca de um
cancer no reto, fato que nao esperava, até o médico diagnosticar. Com isso, realizou
diversas radioterapias, até o momento em que o médico decidiu a cirurgia. Relatou
qgue a primeira tentativa de emergéncia originou um estoma temporario a direita, mas
depois, por volta de cinco meses, fecharam o primeiro estoma. Apés isso, foi
necessario outro, agora, uma colostomia definitiva a esquerda. Segundo ela, o
Sistema Unico de Salde (SUS) prestou-lhe 6timo atendimento, pois ndo tinha
dinheiro para pagar o tratamento em um servico particular.

E relevante considerar o aumento da populagdo idosa brasileira que recorre
aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), quer ambulatoriais, quer
hospitalares, ou ainda os idosos que residem em Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILP). Os idosos que procuram os servicos publicos de saude o fazem pelas mais
diversas razdes, entre elas por necessitar de cuidados referentes a presenca de
uma estomia. Xavier (2004) afirma, a partir de estatisticas do Ministério da Saude,
que 73% dos idosos brasileiros dependem do sistema publico de saude. Defende,
ainda, que a abordagem ao idoso realmente precisa ser diferente do normal,
respeitando os seus limites.

Apos a ostomizagao, Violeta ressaltou que, no inicio, foi dificil lidar com esse
fato novo, porque é algo criado artificialmente para que a vida seja mantida. Aos
poucos, para ela, uma mudanca foi acontecendo, sem problemas. Violeta expressa
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de forma dialégica a contradicdo de estar estomizada com dificuldades e a
seguranca da aceitacdo de sua condicdo sendo um processo natural, porque,
segundo ela, a vida continua, sem sintomas decorrentes da cirurgia, e assim ela se
abisma das pessoas que ndao conseguem enfrentar as situacées de doenga com

otimismo e fé. Ela € muito otimista, conforme relato:

Eu sempre digo: Vai dar tudo certo. E a mesma coisa que caminhar numa caminhada longa
que, quando tu olhas pra tras, s6 tem uma estrada e tudo passou. Assim que fago. A gente
esta vivendo, tem que sequir em frente. Que bom se todos vissem a doenca assim... Vendo
a doencga, a pessoa se desespera mesmo. Por isso que eu te digo que eu tive uma forga
muito forte. Claro que também ndo estava preparada, sei la, assim de repente. Com cancer,
ja pensou? Acordar e (pausa). Eu nunca pensei!

Apesar das dificuldades, a vida se apresenta de forma complexa, em que o
ser humano vé-se introjetado em meio a um dilema, como a estomizagdo quando
idoso, buscando esperancas e um novo olhar para o futuro. Morin (2001a) retrata
que a complexidade esta onde ndo se pode vencer uma contradicdo, ou mesmo
uma tragédia, fato que reforca a presenca do tempo e do espaco nos
acontecimentos.

Violeta referiu ainda que, no inicio, depois da cirurgia, que os cuidados com a
estomia e 0 manuseio com 0s acessorios, como a bolsa de karaya, eram
dispensados por sua nora. Em certo momento, Violeta entendeu que necessitava
assumir o cuidado, enfim, autocuidar-se e, para isso, comegou a realizar 0s
cuidados sozinha, até o presente. Ela ressaltou que os realiza com mais facilidade
agora. Os familiares, segundo Violeta, sdo muito importantes, porque sempre esta
préxima para acompanha-la nas consultas e proporcionar-lhe um ambiente de
qualidade, ou seja, sempre estao prontos para ajuda-la.

Violeta é ativa e extrovertida, mantém uma relacao proxima a familia e aos
amigos, visto que seus dois filhos moram no mesmo quintal da casa junto as
préprias familias. O filho trabalha como marceneiro e pedreiro, logo passa a maior
parte do tempo fora, mas nos finais de semana fica com a mée e sua prépria familia.
Muitas vezes, conduz a mae até as reunides do servico de estomaterapia que se
realizam nas Ulltimas quartas-feiras de cada més ou para resolver questdes

pessoais. A filha, que também mora no mesmo terreno, junto com sua propria
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familia, ajuda a mae na realizacdo das atividades domésticas, sendo por vezes,
responsavel pelo almoco. Com os demais filhos, Violeta fala por telefone, pois
moram em Porto Alegre.

Relatou que a sua familia esteve proxima em todos os momentos de sua
doenca, dando-lhe apoio, ajudando-a nos cuidados. Os amigos também foram
importantes, tanto que quando vao visita-la ou quando ela os visita, ela fala de sua
ostomizacao, sem receio, mostrando que vencer o cancer foi mais uma etapa de sua
vida, e ter uma estomia foi somente a consequiéncia. Esclareceu que a estomia e
seus acessoérios nao deixam cheiro nem produzem qualquer tipo de incobmodo, pois
€ uma questao de higiene e aceitacao.

Tal percepcao fica evidenciada na fala abaixo:

E uma coisa de higiene, ndo deixa cheiro. A gente pode ir onde a gente quer, estar perto de
qualquer pessoa, que por isso ndo priva nada. As pessoas dizem: ‘Ah! Sera que nio vai
soltar cheiro?” Ndo solta cheiro, esta tudo direitinho, tudo limpinho. A gente faz a higiene
direitinho, que ndo tem. Ndo tem nenhum mistério! A gente vive normal, na minha opini&o.

Quanto aos servicos de saude, mantém uma relacdo distante, porque
confessa que ha trés anos néo procura o médico para fazer uma revisao da cirurgia
ou um preventivo, apesar de estimular seus amigos a realizacao de visita ao médico.
Disse confiar em Deus em primeiro lugar e, logo em seguida, na medicina por seus
avancos e descobertas; mas o mais importante é ter vontade de viver. No inicio, ia
ao posto de saude do Parque Marinha para trocar a bolsa de karaya, mas pelo posto
ser longe e precisar deslocar-se, a nora assumiu 0s cuidados em casa e, aos
pouquinhos, Violeta viu que precisava cuidar de si prépria, no cuidado diario da
estomia.

Quanto ao servico de estomaterapia, Violeta é assidua, freqientando-o ha
oito anos, participando mensalmente das reunides e da distribuicdo dos acessorios,
apesar de morar em uma regiao longinqua, no Cassino, sendo uma oportunidade de
sair, de sentir-se bem, de encontrar outras pessoas estomizadas, de trocar
experiéncia, de conhecer novas percepcoes da condicdo de ser estomizada, de

aprender a aceitar a si € ao outro, como denotado abaixo:
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Vocés [grupo] levantam a auto-estima da gente. E muito bom. Eu gosto de ir, s6 porque a
gente se sente bem ali. Embora ndo tenha nada para dizer, mas a gente pega a bolsinha e
fica na reunido ali. Eu aprendi a aceitacao, conviver. Ver que todo mundo ali esta bem, mais
ou menos bem. Uns que conversam com o0s outros. Eu pude ver ali que todo mundo esta
bem, vivendo. E bem recebida. (risos).

Ela reclama que sdo poucas as bolsas de karaya distribuidas pelo servico, ja
que cada bolsa vendida na farméacia é cara, porém reconhece que esse problema
nao é atrelado ao servico e, sim, a coordenadoria de saude que repassa as bolsas
coletoras. Ressaltou que a bolsa de karaya dura em média uma semana, poupando-
a da preocupacgao com o minimo de bolsas oferecidas no servigo:

O problema é que, se vem pouca bolsa, ja ndo é de vocés [grupo]. Nao faltou a minha
[bolsa]. Ndo tenho queixa. Minha bolsa dura até uma semana. Nao arrebenta. Nunca
aconteceu isso, gragcas a Deus. NGo me preocupa até o presente momento.

Quanto a sua residéncia, sente-se bem, morando em uma casa simples,
modesta e de poucos moéveis, mas organizada. Apesar disso, passa pouco tempo
em casa, porque gosta de passear. Falou com entusiasmo das suas atividades da
vida diaria (AVDs), ndo tendo dificuldades. Limpa a casa, lava a roupa, prepara sua
alimentacao, entre outros afazeres. Contou que limpa o quintal, que é de sua vizinha
e que divide com ela, pela amizade que Ihe tem. Prefere morar no Cassino pela
calma e tranquilidade. O bairro de sua residéncia é longinquo em relacdo ao bairro
mais central, tem pouco trafego de carros e pessoas, é constituido de casas simples
e outras com uma aparéncia modesta, proximas a uma praca freqientada por
criangas que moram perto.

Violeta foi a participante que morava mais longe, sendo necessario ir até ela
de 6nibus. O inusitado aconteceu quando me perdi, necessitando ir até o posto de
saude de seu bairro, o qual se situa em direcao oposta a sua casa, para poder ter
acesso ao mapa da localidade. Demorei cerca de uma hora para encontrar o local
de sua moradia e, quando cheguei em sua casa, Violeta estava aflita, a minha
espera, pois ndo sabia do ocorrido. Segundo ela, havia ido até uma rua proxima, na
possibilidade de me encontrar. Com toda sua simplicidade, demonstrou estar
acostumada com sua condicado de estomizada e que isso nao interfere no seu dia-a-
dia.
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A entrevista foi realizada em uma Unica sessao, em sua residéncia, durante
30 minutos, momento em que expressou entusiasmo, contentamento, aceitacdo e
seguranga frente a seus exemplos. Foi sucinta e breve em seu relato. Mas,
verbalizou que o maior desejo de sua vida é permanecer ativa e ndo ter que ficar
acamada por motivo de doencga, pois ndo aceita que nao sejamos fortes para vencer
a doenca. Ndo precisa se apavora e dizer que fulano esta com céncer e chorar o dia
inteiro. Ndo chora o dia inteiro. Esta vivo? Vamos tratar, vamos ao médico! Até
parece que vou muito ao médico. (risos). Faz trés anos que nao vou ao médico. A
medicina esta adiantada, tudo é moderno. Ndo vamos ficar chorando, vamos agir,

assim, expressou.
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Figura 3 — Ecomapa de Violeta: dados sobre sua rede social de apoio, Rio Grande, 2007.

O ecomapa é um diagrama do contato da Violeta com o meio externo (rede
de apoio social). Representa uma visdo geral dos relacionamentos que a envolvem;
retrata o fluxo e sua apresentagédo entre a familia e os demais. Quanto a familia,
composta por quatro filhos (dois sdo seus vizinhos), sete netos e dois bisnetos
(moram em Porto Alegre), em especial, € denotado um fluxo continuo de contato,

sendo um estimulo ao autocuidado, considerando sua estomia e, com isso,
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promovendo qualidade de vida, pois a familia € uma rede de apoio importante no
seu dia-a-dia.

No mapeamento, por meio do ecomapa, foi possivel delinear que as ligacdes
fortes e continuas foram estabelecidas por Violeta entre ela e o servico de
estomaterapia, bem como com outros estomizados, por poder ir com maior
freqUéncia as reunides, sem maiores dificuldades e, assim, estabelecer um vinculo
continuo, contribuindo com suas opinides a melhoraria da visdo dos outros
estomizados com relacdo a si, além de participar ativamente nas mudancas internas
ao servigo.

Os amigos e vizinhos sdo apresentados por Violeta como amistosos no
convivio, 0 que permite uma maior aproximacao e uma amizade singular, em que ela
se coloca como articuladora frente as necessidades deles, bem como eles também.
Recursivamente, Violeta coloca-se a disposicao de seus amigos e vizinhos no intuito
de fortalecer os lacos de vinculo, através de sua determinagcédo e coragem, o que é
evidenciado na fala abaixo:

Com minhas amigas eu converso normal. Se ndo sabe que eu estou com a bolsinha, eu
mesmo digo: Eu estou com a bolsinha, aquela coisa toda: Eu tive um cancer, estou aqui.

No entanto, a auséncia de ligacGes fica evidenciada entre Violeta e outros
servicos de saude, dado que nado os procura, somente busca atendimento no
hospital por conta do servico de estomaterapia. Violeta expressa que outros servicos
de saude, como o posto do seu bairro o do Cassino, e do Parque Marinha sao
considerados menos complexos as suas necessidades, 0 que desestimula a sua

procura nesses locais.

Lirio

Lirio, com 68 anos, natural do Rio Grande/RS, vilvo; ndo completou seus
estudos, parou de estudar no antigo curso primario (hoje ensino fundamental); refere

como profissdo ser aposentado.
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Mora com um filho de 28 anos, que € universitario. Lirio tem trés filhos, todos
homens e cinco netos. Ele apresenta uma aparéncia fisica jovial, com seus cabelos
brancos, com olhos escuros e porte médio. Mostrou-se educado, atencioso e breve
em suas narrativas.

Ha sete anos, Lirio comegou a necessitar de um tratamento para a préstata,
que culminou em uma prostatectomia. Porém, no momento da cirurgia foi constatado
que havia algo estranho, sendo diagnosticado um cancer na bexiga. Teve uma
grande hemorragia, impedindo que fosse feita a cirurgia, naquele momento. O
médico orientou Lirio quanto ao tratamento com radioterapia. Ele fez 28 sessoes,
muito cansativas e estressantes, tanto que nesse periodo perdeu 16 quilos. Devido a
essas consequéncias, foi decidida uma cirurgia que deu origem a uma estomia
definitiva.

Lirio, entdo, optou por realizar a cirurgia, urostomia a direita, apesar do
desconhecimento do processo operatorio e do medo do que poderia acontecer apoés.
A cirurgia deu-se em Porto Alegre, no Hospital Conceicdo, onde foram retiradas
préostata e bexiga, uma cirurgia longa, com duracdo de 12 horas. Verbalizou que foi
muito dificil, pelo organismo estar fragilizado, por ter sofrido uma intervengao
anterior, além de ser considerada delicada, pelas minimas chances de sua
recuperacdo. Passou a conhecer a bolsa de karaya e suas fungdes na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Pensava que seria um cateter no estoma e que seria isso a

intervengéo cirurgica.

Eu, quando coloquei a bolsinha, o doutor avisou que era para o resto da vida. Entdo eu
tenho que me acostumar. Antes da cirurgia, eu ndo tinha idéia do que era a bolsa. Eu
pensava que ficava um caninho dentro de mim. Eu fui conhecer a bolsa, quando eu me
acordei la na UTI, porque a minha cirurgia foi muito, muito dificil, por ter sido préstata e
bexiga e por ter sido mexido antes. Um dia antes da cirurgia, o doutor foi no quarto dizer que
eu tinha 15% de sair com vida. Operei e nao tenho mais nada.

No inicio foi complicada a aceitacao, porque seria uma nova fase de sua vida,
uma nova forma de se olhar, de imaginar, o que foi, aos poucos, transcendido com
facilidade. Lirio ressaltou que a maior barreira que teve que enfrentar foi a perda de

sua esposa, também por cancer. Ela sempre esteve ao seu lado estimulando-o em
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sua recuperacao. Esse fato o comove e |Ihe traz muita tristeza e nao-aceitacao da
morte dela.

No comeco foi um pouco dificil. A gente botou uma coisa nova no corpo, foi um pouquinho
dificil. Me acostumei logo em seguida. A unica dificuldade que eu tive foi que eu nunca
esperava que eu ia perder minha esposa e nunca troquei (a bolsinha). Eu sou o uUnico que
n&o troco a bolsa. Eu dependo de outros para trocar. Eu nunca troquei e agora ndo consigo
trocar mais. Agora é meu filho que troca, minha nora, meus netos, todo mundo. O que tiver
perto de mim ja troca a bolsa. Mas, ndo me incomoda para nada, a bolsa, ndo. Nem sei que
ela existe.

Morin (2002b, p.46) ressalta que, frente a morte, alguns sofrem com a morte
de seus proximos. Tal experiéncia humana comporta uma consciéncia da morte
como um buraco negro, onde se aniquila o individuo; comporta, ao mesmo tempo,
uma recusa de seu desaparecimento.

Quanto aos cuidados com a estomia, Lirio enfatizou que ndo ha cuidados que
exijam maior desprendimento, sendo feito por qualguer membro de sua familia, por
amigos ou vizinhos. Prefere trocar a bolsa de oito em oito dias, periodo que dura a
bolsa de karaya, a fim de evitar vazamentos inesperados. No inicio realizava as
revisbes em Porto Alegre, mas acabou abandonando a pratica, por entender que
nao precisava.

Silva e Shimizu (2006) ressaltam que € necessario oportunizar atencédo ao
estomizado, buscando, no seu universo, conhecer e compreendé-lo no seu tempo,
mediante a interpretacdo dos sentimentos expressos por ele, principalmente, por
meio da manifestacao verbal de suas emocdes. Além disso, constitui-se em um
desafio para todos os envolvidos no processo de cuidar da pessoa estomizada, pois
envolve um planejamento de assisténcia discutido e compartilhado por todos.

Lirio, ap6s a ostomizagdo, sempre conseguiu desempenhar as atividades de
vida diaria (AVDs): sair com 0s amigos, a esposa; pescar, pintar as casas de aluguel
que possui. Por motivos de salde, uma hérnia estomal, deixou de realiza-las, além
de se considerar velho para tais fungdes. Verbalizou que ela surgiu em decorréncia
da prestacado dos cuidados dispensados a sua esposa, quando ela estava acamada,

retirando-a para banho e colocando-a na cadeira, exigindo sua forga fisica.
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Morin (2002b), recursivamente, discute o cenario da idade em que o homem é
ator, quando afirma que a infancia e a adolescéncia ndao desaparecem na idade
adulta, mas sdo acumulativas; a infancia reaparece nos jogos; a adolescéncia, nos
amores e nas amizades; também o velho guarda as idades anteriores e pode
facilmente voltar a adolescéncia e a infancia. Talvez o bebé ja seja um velho. Com,
isso, Morin (2002b, p.87) insere a incerteza na seguinte frase: “[...] o paradoxo do
individuo humano — a nao identidade na identidade”.

Lirio manifestou que muitas pessoas, como amigos, nao entendiam o que era
a bolsa de karaya, mas, a partir do contato e do relato de sua experiéncia,
comecaram a conhecer e compreender a realidade do ser humano portador de
estomia. Além disso, nunca se importou em autocuidar-se com relacao a estomia e
lidar com o0s acessorios, pois era sua esposa que 0S manuseava €, com a morte
dela, comecou o0 seu préprio cuidado.

Lirio falou com tranquilidade de sua ostomizacao, as mudancgas iniciais e sua
adaptacao facil. Expressou grande tristeza, solidao e saudosismo quanto a esposa,
tanto que relatou que entre sexta e domingo prefere ir ao cemitério e a missa, como
forma de relembrar a quem ele mais amava. Melancélico, ao expressar que sua vida
nao é mais como antes, como era com sua amada. Tudo perdeu o sentido, € mais
vazio, sem vida. Ele ficou abismado com tudo o que ocorreu, porque antes de tudo
era ele que néo tinha chances de vida, mas ao final quem faleceu foi sua esposa,
pessoa com quem conviveu por 43 anos de casamento, quem mais 0 apoiou nos

momentos de dificuldade, numa relacao de dependéncia muatua, conforme o relato:

Tenho trés filhos e cinco netos. Aqui, quando eu preciso, 0 que mais me ajuda é o filho que
mora comigo, que esta mais acostumado a trocar as bolsas. Todos trocam, mas ele tem
mais pratica. Acostumei mais com ele; é ele que sempre troca. Eu vivo bem aqui. O Unico
meu problema é ter perdido minha esposa. Eu era dependente dela e ndo suporto ter ficado
sem ela. A gente era casado ha 43 anos. E, um dependia do outro; um ia onde o outro ia.
Depois da morte dela, a minha vida é essa: saio na missa e no cemitério. Eu ndo vou a mais
a lado nenhum; ndo vou a festa; ndo vou a aniversario nem dos netos. Meu ultimo neto fez
um aninho, nem isso eu n&o fui. Isso acabou comigo. A estomia, nem dou bola para ela. Eu
ndo tenho prazer de sair. Eu estou sempre pensando nela [a esposal, € muita falta, muita
saudade.

Morin (2002b) exprime a morte de modo paradoxal, ou seja, um complexo de

continuidade e de ruptura com nossos enraizamentos, mas que se faz presente pela
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sua inevitabilidade. A consciéncia da morte ndo se limita ao momento e ao
acontecimento da morte; torna a morte presente na vida, por acompanhar-nos para
sempre. A idéia de morte, dos seres amados, aumenta a angustia e o desfecho traz
uma dor insondavel.

Lirio tem uma relagdo com a familia muito préxima, porque sempre que
possivel seus dois filhos, vem visita-lo. Sua nora tem um saldao de beleza do lado de
sua casa, o que facilita a aproximacdo. Apesar da proximidade familiar e de
tentativas de envolvé-lo nos eventos familiares, para Lirio tudo é dificil, pela falta de
sua esposa para acompanha-lo e, com isso, deixa de ir aos aniversarios e reunioes
de sua familia, preferindo ficar solitario em casa.

No servico de estomaterapia, Lirio é assiduo as reunibes e eventos
promovidos, participando ativamente; sua importancia da-se na distribuicdo das
bolsas de karaya, equipamento caro. Contou que participa quase desde a fundacao,
ha mais ou menos sete anos, sendo uma oportunidade para aprender mais e tornar-
se mais ser humano e manter contato com os demais estomizados que o ajudaram a
se construir no coletivo, uma verdadeira familia. Disse que, desde o inicio, ja sabia
quase todos os cuidados, porque aprendeu no Hospital Conceicao, em Porto Alegre,
onde fez a cirurgia.

Lirio comenta que, nos anos iniciais de formacdo do servico de
estomaterapia, havia poucos participantes; que vinham palestrantes de Pelotas, os
quais dividiam o que sabiam com o grupo aqui, ainda em construcdo. Como era
ativo nas reunides, foi convidado a formar uma associacdo que desse conta das
aspiracées do grupo, mas por falta de incentivo desistiu. Conta, também, que o
servico, inicialmente, estava em vias de mudar de ambiente, do hospital para a
secretaria de saude em Rio Grande, mas como se tornava longe e ndo apresentasse
uma estrutura adequada para a maioria idosa, nao foi levada em consideracao tal
proposta, mantendo-se no hospital, como forma de reivindicacao.

Através do assistente social do servico, conseguiu uma consulta com a
psicéloga, que o orientou quanto a melhor conduta como ser idoso estomizado. Com
relacdo aos outros servicos de saude, Lirio prefere o hospital do servico de
estomaterapia, ao invés do centro de salude proximo, além de que sempre teve um

médico especialista da familia disponivel para qualquer eventualidade. Demonstrou
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ser criativo e preocupado com seu bem-estar, quando referiu que adaptou a bolsa
coletora da urina a um caninho, que se comunica com uma garrafa de cinco litros, o
que lhe proporciona tranquilidade para dormir toda a noite, sem ser necessario
acordar para esvazia-la.

Lirio, com seu altruismo ao falar de sua participacdo no servico de
estomaterapia que freqlienta, deixou transparecer sua tranquilidade com relacao a
condicao de idoso estomizado. Foi facil encontrar sua residéncia, pois, por ser
proxima de minha casa, fui caminhando. No entanto, quando pensava que ainda
faltava uma quadra para chegar, percebi que ja estava em frente dela, a qual era de
esquina. Toquei a Campainha por trés vezes, passando em minha mente a
possibilidade de Lirio ndo estar em casa, apesar de termos marcado por telefone o
dia e a hora. Apds a espera, porém, ele apareceu com toda sua simpatia ao me
receber. Encontrava-se sozinho em casa no momento da entrevista, visto que o filho
que mora com ele estava trabalhando.

A entrevista foi realizada em uma Unica sessdo, em sua residéncia, com
duracdo de 51 minutos, quando oportunizou a expressao de tristeza, saudosismo,
solidao, aceitagdo da estomia e baixa auto-estima, quanto ao seu corpo, apds as

radioterapias. Foi breve no relato, encontrando-se sozinho em casa.
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No diagrama que representa as relacées de apoio de Lirio, foi possivel
observar que o servigo de estomaterapia, como um dos componentes de sua rede
social, apresenta uma relacdo com ligacdes fortes. Por freqlenta-lo todas as
quartas, pode perceber a importancia do servico, bem como dos outros estomizados
em seu processo de aceitacdo, como uma familia.

Em relacdo a sua familia, composta por trés filhos (mora com um deles) e
cinco netos, a estrutura de apoio é marcada por ligagdes fortes, pela proximidade e
a dedicacao deles ao Lirio. Considera a familia (seus filhos) como a extensao de seu
amor por sua esposa, ja falecida.

Com os amigos e vizinhos é denotada uma ligacado de respeito e confianca,
por todos participarem ativamente no seu cuidado, individuos que o acompanham
com freqUéncia, religando-o em meio a uma sensagéo de vazio, com a morte de sua
esposa.

A relacao de Lirio com os demais servigcos de saude, como o centro de saude,
€ demonstrada pela auséncia de ligacdes, denotando a falta de contato com esses
servicos, visto que se consulta com médicos ja conhecidos pela familia, o que Ihe

garante mais seguranca quanto ao atendimento e seu tratamento.

4.2 Conceitos (re)descobertos...

Ser humano idoso estomizado complexo

O idoso, que se submete a uma cirurgia nas vias intestinais ou urinarias e
torna-se estomizado, encontra-se inserido em um grupo que requer atencao e
cuidados especificos. A partir desse momento, ele passa a nao se aceitar como
estomizado e entende que ndo podera participar ativamente das atividades sociais
e, com isso, percebe-se invalido e dependente do outro.

Esse idoso, portador de estomia, € um ser humano singular, dinamico e
complexo, ao olhar para si e para 0 mundo que o rodeia, sendo capaz de
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desenvolver suas atividades normalmente, o que pode ser evidenciado no

testemunho a sequir:

Facil. Para mim foi facil. Se bem que cada cabeca é uma cabeca, cada pessoa pensa de um
jeito e aceita de um jeito. Eu aceitei bem. Me fez bem. Eu n&o sinto nada. A vida continua.
N&o sinto nada. Ndo me impede de nada. Eu saio, eu passeio, nhdo tem nada que me
atrapalhe. Penso que nem todos vao dizer isso. (Violeta)

Neste sentido, Morin (2004) afirma que a complexidade da noc¢édo do suijeito,
apesar de sua fragilidade ou iminéncia da morte, persevera em prol de seus ideais
ou humanidade. Enfim, o sujeito é transcendental, pois para seu reconhecimento &
exigida uma reorganizagdo em sua concep¢ao, associando nocdes antagbnicas e,
assim, formando uma nocao complexa do sujeito.

Em relacdo ao processo de envelhecimento, Morin o correlaciona com
situacdées de perdas, como a morte, direcionando a certo pessimismo (SANTOS,
2003). Muitas vezes, nos idosos estomizados, esse pessimismo se faz presente.
Frente ao procedimento cirirgico de amputacao do reto ou da bexiga, o idoso, ja
com tantas limitacbes impostas pelo processo de envelhecimento, tende a
apresentar sentimentos de baixa auto-estima, desanimo diante das dificuldades e
sensacao de perda de parte de seu corpo, 0 que culmina em uma visdo pessimista

de si, sendo refletida aos outros ao seu redor:

Né&o tenho condigdes de sai para rua; dificultou. Me levanto; faco uma coisinha e outra; me
deito. Eu sinto muito frio. Eu tenho dificuldade de me agachar, fago aquelas atividades de pé
com vassoura. Passo uma pano no chdo com a vassoura, mas quando ndo consigo, eu
atiro; tem a maquina de lavar. E muito recente, eu tenho medo da estomia, para me
agachar, porque aperta. (Rosa)

Nessa o6tica, o ser humano necessita de reconhecimento, de ser ouvido em
suas diversas situacdes, sejam elas momentos de alegrias ou de infortanios. Os
medos do idoso incluem o do isolamento e, principalmente, quando esta sofrendo
em decorréncia das perdas, seja pelas disfuncées de parte de seu intestino ou
aparelho urinario, seja pela morte de membros da familia ou de amigos, um

processo inerente ao ser que envelhece:
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Agora eu parei total com minhas atividades, porque eu ja estou velho mesmo; mas quando
eu me operei, que eu vim pra casa, eu trabalhava, eu fazia de tudo; agora estou
aposentado. Infelizmente, ela nao esta aqui pra me acompanhar. Ela era meu braco direito.
Por ter ela, eu nunca troquei, eu deixava ela [esposa] trocar. Nunca se pensou que minha
mulher morria primeiro que eu. Ela morreu de cancer. (Lirio)

Morin (2001a) reforga que viver € morrer e rejuvenescer incessantemente, ou
seja, vive-se da morte das suas células, como uma sociedade vive da morte dos
seus individuos, o que Ihe permite rejuvenescer. Um processo recursivo em que se
vive da morte e morre-se da vida.

A individualidade do ser humano é sua singularidade. Ao mesmo tempo em
que € unico, singular, o ser humano é também genérico, universal, social. Ele é
sempre individual e social, singular social, cultural. Isto se d4 em funcao do ser
humano nao se ter construido isoladamente. Ele se construiu com outros homens
(CAPELLA; LEOPARDI, 1999).

Para Morin (2004), o sujeito é representado pelo pronome “EU”, que realiza
acoes sob o dominio do pensamento, o que o torna concreto, por existir. Mas se
considerarmos este mesmo sujeito em um plano coletivo, ele ainda tende a fazer
parte da cadeia mdultipla e ndo ser visto como pontual. Nesse contexto, o autor
discute que este “EU” é capaz de se auto-refletir como modo de epistemologia

intersubjetiva, levando em consideracdo um a um. Conforme a fala abaixo:

Eu sei que tem gente muito pior que eu. Eu vi que ndo estou sozinha. Tem outras pessoas
com o mesmo problema. Tem bastante gente. Naquela reunido, a gente sai satisfeita.
(Rosa)

Falar da singularidade do organismo nao significa apenas a referéncia a
anatomia, a fisiologia, mas a sua estrutura molecular. Apesar de encerrar no¢des
bastante prdximas, € preciso distinguir individualidade de singularidade. Segundo
Santana e Thoferhn (2001), em relacdo ao conceito de doente, como um ser Unico,
singular, ser humano capaz de um pensamento racional e logico, e capaz de se
fazer entender. Como ser social, tem capacidade de conhecer, amar, interagir com
outros, compreendendo a sua unicidade.

Refletir sobre o significado da ag¢do de cuidar do idoso na enfermagem é
importante. Nao podemos esquecer de que inter-relacionar a acdo do cuidar, o

cuidado e a tecnologia, procurando entendé-la, ndo como uma prética reducionista
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na acao curativa e limitada, mas fundamentada na percepcao do ser humano que
enxerga o idoso como pessoa com valores, crencas e experiéncias (BRUM et al,
2005).

Boa parte dos profissionais da saude ndo compreende que ha casos, onde 0
tratamento ndo depende apenas da medicacdo. Depende também de abrir um
espaco para ouvir o idoso estomizado, como ser humano complexo, porque abrange
uma multidimensionalidade de fatores, pois ele é um sujeito inserido em um universo
dialégico, em que, ao mesmo tempo, é autbnomo, é dependente de sua historia e de

seu processo de viver, conforme transcricao a seguir:

L& no grupo, o pessoal, os enfermeiros me atendem muito bem. E uma familia que eu
considero. Quando perdi minha esposa, eu precisava desabafar, eu precisava desabafar
minha vida. Foram eles que me deram apoio. Foram eles que me ajudaram. (Lirio)

Cuidar do idoso estomizado como ser complexo/familia, com suas limitagdes,
significa considerar sua totalidade biopsicossocial e estimula-lo ao autocuidado, a
autodeterminacdo e a sua independéncia frente as escolhas que necessita realizar
junto a sociedade e sua familia.

Abreu Junior (1996) ressalta que o cenario da Complexidade é integrado pela
transposicao das barreiras entre os campos do conhecimento, a discuss&o de novas
perspectivas a educacdo e a sociedade, enfim, € um convite ao desafio. A
concretizacdo desses aspectos € importante para o desencadeamento de um novo
olhar sobre o futuro: a educacdo, como um processo de construgdo do
conhecimento com suas subjetividades, incertezas e diversidades.

O pensamento complexo € aquele que possibilita a compreensdo das
multiplas dimensdes da complexidade, ou seja, uma visdo de uma realidade variada
e multidimensional de uma totalidade. No entanto, ndo garante a leitura facil do real,
mas € um caminho que se faz ao andar, como um desafio introjetado ao pensar a
luz da teoria (MARTINAZZO; CHEROBINI, 2005).

Visualizar o idoso estomizado de uma forma multifacetada e complexa é
apreender o todo que o cerca, sendo essa a forma mais acertada em um modelo de

saude que traz ao centro das discussdes o idoso estomizado, com sua singularidade
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e incerteza, oferecendo-lhe a oportunidade de participar de seu autocuidado e,

assim, motivando-o as acoes mais efetivas em saude.
Saude complexa do idoso estomizado

As pessoas em condicoes crénicas de saude, onde problemas intestinais ou
urinarios sdo condicdes para uma estomizagdo, necessitam de apoio que vai além
das intervencgdes tradicionais, porque a maioria dessas pessoas tem 60 anos, ou
mais, encontrando dificuldades em enfrentar essas questées, somadas as demais
perdas inerentes a velhice, principalmente no que diz respeito a sua funcionalidade,

conforme verificado no depoimento:

Tirou e botou mais aqui para cima. Fechou aquela ali e abriu aqui, outra colostomia. O
problema é que tem que estar sempre cuidando essa dor que eu tenho e a anemia, a dor na
perna que me incomoda muito. Me doi muito. Tenho ido no médico, e agora estou com duas
fistulas aqui atras [regido sacral]. Faz o curativo, tem secregdo. DOi muito a nadega. Ele
abriu outra aqui embaixo. D6i muito. Ndo posso passar muito tempo sentada. (Margarida)

Funcionalidade no envelhecimento é vista como uma capacidade do individuo
para adaptar-se aos problemas de todos os dias, apesar de possuir uma
incapacidade fisica, mental ou social. Esse conceito envolve aquelas atividades que
sao desenvolvidas diariamente e estdo diretamente relacionadas ao autocuidado, ao
cuidado de seu entorno e a participagao social, constituindo-se como fato critico de
avaliacdo & saude e ao bem-estar dos idosos (LEBRAO, 2003).

E necessario propiciar ao idoso, em especial ao estomizado, novas formas de
adaptacao; mostrar-lhe sua importancia como cidadao; mostrar que ele pode ser
ativo e detentor de uma grande experiéncia de vida e que esta vida apos a cirurgia
nao acaba, apenas recomeca uma nova, com outros desafios que, se aprendidos,
deixam de ser desafios.

A ndo-aceitacdo, por parte do idoso estomizado da sua condi¢cdo de saude,
pode levar a negacao dos problemas e a rejeicdo do tratamento, muitas vezes, pelo
constrangimento imposto por sua situacdo, ou por possiveis complicagdes,
resultando em um agravo que podera se tornar irreversivel; talvez seja esse um dos

motivos pelos quais muitos usuarios em condigdes crénicas de saude abandonem o
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tratamento. Cabe aos profissionais da saude esforcarem-se para fazer com que
essas pessoas tenham a devida adesao ao tratamento e que essa visao distorcida

seja transformada, o que se verifica na fala a seguir:

O ruim é que eu quero sair, assim, na rua. Se me sujo, rebenta alguma coisa [a bolsinha].
Acontecia de arrebentar muito. Entdo me sujo toda. Entao, ndo posso. Enquanto ndo acertar
aqui, para mim sai, fica ruim. Ela arrebenta. Quando eu fiz o exame ultimo, a bolsa
arrebentou na maquina [ressonancia], sujou sapato, roupa. Um frio, eu ndo tinha levado,
roupa, nada. (Rosa)

A partir da segunda colostomia, um dia eu estava tomando banho e vi que minha barriga
estava de ponta de um lado e chamei meu filho que confirmou. Fui no médico, que disse
que era uma hérnia. Eu disse: ‘Ah! Doutor, pelo amor de Deus! Tem que operar, tirar essa
hérnial’. Do lado da barriga, estava inchada, complicado. (Margarida)

Assim, uma estratégia de reabilitacdo para o idoso estomizado, ao perceber
gue nao esta sozinho, a partir de Abreu Junior (1996), quando compartilharmos as
experiéncias e as transformacdes em nossas vidas, o conhecimento e a
transformacao no convivio com os outros € o sentido circular da vida humana e
social como, por exemplo, o grupo de estomizados.

Uma outra alternativa da-se ao compreender o idoso estomizado no
desenvolvimento de sua potencialidade, quando estimulada a mudanca de atitude e
a reinsercao dele no meio familiar e social, ou seja, que o enfermeiro, como agente
de transformacéo, junto ao familiar, mostre-se disposta a fortalecer a rede social do
idoso por meio da educagao.

Morin (1999) afirma que o conhecimento deve mobilizar ndo apenas uma
cultura diversificada, mas também a atitude geral do espirito humano para propor e
resolver problemas e situar toda a informagcdo em seu contexto. Santos (2005)
reflete sobre o ser humano como um ser dotado de complexidade, quando afirma
que o cuidado direcionado a ele necessita de uma agdo complexa, interdisciplinar,
direcionando-se a transdisciplinaridade. Esse modo de visualizar contempla
questdes que recorrem a religacdo dos saberes, como meta a ser alcangada.

E oportuno enfatizar a necessidade do olhar singular, humanizado, frente aos
desafios imputados pela presenca de uma nova situagcao — a estomia, por meio do
ensino do autocuidado, do olhar singular, ndo biologicista por parte dos profissionais

de saude, e da compreensao da familia acerca das limitacées do idoso estomizado,
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0 qual se depara com uma nova expressao de seu corpo. Torna-se necessaria uma
forma complexa do cuidado a este ser humano, por envolver ndo s6 0 mesmo na
sua individualidade, mas sua familia e sua comunidade, isto €, o mundo que o cerca.

O idoso estomizado apresenta uma saude complexa, tendo em vista suas
limitacoes. Os conceitos de salde e de qualidade de vida sdo de suma importancia.
Possibilitar educacao em saude, fomentar a reflexdo individual e compreender sua
situacao, além do olhar sobre seu processo de envelhecer torna-se uma proposta de
oportunidade para o enfrentamento, com maior facilidade, as imposicoes da
sociedade e suas negacdes internas.

Cuidado complexo ao idoso estomizado e sua familia

E relevante a preocupacdo com um possivel declinio cognitivo fisiolégico que
os idosos podem apresentar em seu processo de envelhecer, em que as queixas
subjetivas que referem a respeito de si com relagdo a seu meio social sdo reais e
necessitam ser acolhidas dentro da nossa compreensdao, como profissionais da
saude envolvidas na pratica do cuidar.

Tendo em vista 0 processo de adaptacdo que o organismo do idoso sofre,
frente as mudancas decorrentes do envelhecimento, para o idoso com estomia, é
fundamental redirecionar as estratégias de cuidado para essa constante adaptacao
ao processo cirdrgico de estomizacdo, pois 0 estomizado passa por alteracdes

importantes referentes a representacdo do seu corpo ja envelhecido e, agora,
modificado.

Muitas vezes, o idoso estomizado apresenta dificuldades no manuseio dos
acessorios de cuidado com o estoma, seja por déficit motor, seja por receio ou por
compreender a estomizagdo como uma etapa complicada ou complexa em sua vida.
Por sua condicao de ser que envelhece, algumas vezes, necessita de um familiar ou
amigo para auxilia-lo no cuidado ou na manutencdo de sua autonomia, como

denotado a seguir:
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Meu filho € quem me ajuda. Antes era minha nora. Nesta aqui [32. Cirurgia de colostomia] é
dificil colocar [bolsinha] sozinha, porque aquele buraquinho [estoma] tem que ficar certinho e
é dificil. Outra pessoa botando, tenho que levantar o seio. E dificil, mas n&do tinha outro
lugar. As outras cirurgias foram na barriga e depois fechou. Essa, eles [médicos] puxaram
aqui para cima, e ngo tinha mais lugar, so pela medicina. (Margarida)

E quando chega no dia de troca, minha familia troca. Quando eu estou no Cassino, tenho
dois vizinhos que trocam também. Um dia eu estava num passeio com um padre, e ele
nunca tinha visto e, conforme eu senti que a bolsa vazou, o padre também trocou, e vamos
levando a vida assim. (Lirio)

Eu nao tenho medo de olhar. Eu s6 tenho medo de colar a bolsinha, de colar em cima da
bolinha. Entdo é ele [esposo] que coloca pra mim. Ele esta até arrumando um jeito de uma
mangueira diferente para que ele ndo precise, mas que eu faga sozinha. (Rosa)

Silva e Shimizu (2006, p. 487) descrevem a realidade vivenciada pelo

estomizado e suas limitagdes:

[...] a estomia e o equipamento coletor imprimem mudanca
concreta na vida das pessoas estomizadas, mudangca essa que
requer tempo para sua aceitagédo e o aprendizado do autocuidado.
A pessoa passa a ter de cuidar diariamente da estomia e dos
acessorios. Essa tarefa nao é facil, elas ficam expostas ao contato
com a deformacgao fisica causada pela cirurgia e, também, com a
necessidade de manipular diretamente as suas proprias fezes, o
que as levam a vivéncia de sentimento de baixa auto-estima. E,
também, o momento que a pessoa passa a tomar consciéncia das
limitagbes causadas pela estomia em suas atividades da vida
diaria.

A reabilitacdo do estomizado visa a restituir-lhe as atividades de convivio
social e a melhorar sua qualidade de vida diante do impacto da aquisicdo do estoma.
Esse momento caracteriza-se por uma primeira etapa, na qual transcorre a
aceitacao do estoma pelo idoso e, com isso, ele necessita entender que o estoma foi
confeccionado com o intuito de preservar sua saude (BECHARA et al, 2005).

Compreender as limitagbes do idoso, que apresenta uma estomia, é
possibilitar reintegracdo social, permitindo-lhe um reolhar de si como ser humano em
construcdo e, com isso, uma melhor aceitagdo da sua nova imagem corporal e
melhor entendimento da nova situacéo.

Frente a essa situacdo, o profissional necessita estabelecer estratégias do

cuidado de enfermagem, como o grupo de apoio, que voltem a percepcado desse
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idoso aos aspectos positivos do tratamento e da importancia da sua determinacao
para participar no seu autocuidado. Essa relacao transcende ao profissional que o
cuida, pois intervém no cuidar — no agir humano — como proposta de mudanca que

relaciona as partes ao todo e o todo as partes, como exemplificado a seguir:

O grupo significa muita coisa. Ali a vida da gente esta ali. Se nao tivesse ali, o que seria de
nés? Eu acho que ali é uma maravilha. Muito bom. (Rosa)

Um reolhar da-se quando o profissional de enfermagem, ao prestar os
cuidados ou ao estabelecer um didlogo com o idoso portador de estomia, percebe
que ele sente medo de perder sua autonomia e independéncia ao deparar-se com a
saida involuntaria de material organico para o meio externo, podendo gerar uma
sensacao de impoténcia, tristeza e depressao.

Um importante elemento a ser incluido no cuidado ao idoso estomizado € o
familiar, sujeito que acompanha e compartilha toda a evolucdo, os conflitos e as
angustias pertinentes ao seu familiar idoso portador de estomia. Nesse momento, o
apoio da familia se faz de suma importancia frente ao processo de adaptacédo ao
estoma e a nova vida, com uma nova concepcao de si e dos que o rodeiam,
auxiliando o caminhar de enfermagem no cuidado especifico a esse idoso. Isso pode
ser constatado nos trechos dos discursos a seguir:

O velho [esposo] esta sempre comigo. Meu marido me ajuda, eu e ele. Sozinha nao tem
condicées. Tem que ter outra pessoa para ajudar, porque ele me ajuda no chuveiro, a me
lavar, para poder limpar. (Rosa)

De inicio, a minha nora trocava a bolsinha, aquela coisa toda. Depois eu comecei a trocar.
Eu mesma cuido. Ndo tenho dificuldades para cuidar. Eu mesma troco com a maior
facilidade. (Violeta)

A calcinha aperta [a estomia], é um inferno. Eu tenho muita coragem, sendo nem saberia o
que fazer. E, ainda ndo sei que calca vou usar, porque a colostomia é aqui em cima. Minha
neta viu para mim umas calcinhas que venha até aqui em cima. (Margarida)

As caracteristicas da DCNT — permanéncia, remissdo, necessidades de

diferentes intervengdes — parece levar a alteracdo no sistema familiar, pois seus
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membros possuem maior vulnerabilidade para perdas em geral, constituindo-se
como um fator de estresse para a familia como um todo (MARCON et al, 2002).

A familia é uma unidade de cuidado. Sua capacidade para cuidar de seus
membros pode estar comprometida, diminuida ou ausente em determinadas
situacées ou fases da trajetoria familiar; no entanto, sua presenca no cuidado
compreende as acoes, interacdes e interpretacbes por meio das quais demonstra
sua solidariedade (GOMES; FARIAS; ZAPPAS, 2004).

Emergem, nessa esfera, questdes como a especificidade do cuidado ao ser
humano idoso com estomia, levando em consideragdo os aspectos que cercam a
condigao do processo de envelhecimento e a necessidade do cuidado sistematico e
multidimensional. Relacionar as acbes educativas de enfermagem com o idoso
estomizado e a sociedade € significativo, ao considerarmos as influéncias dos
valores negativos ou positivos que sao atribuidos ao grupo idoso.

Brum et al (2005, p. 1020) ressaltam que o cuidar do idoso envolve um agir,
quando afirmam que:

[...] a atitude do enfermeiro é integrada por duas formagdes: a
pessoal e a profissional. As possiveis repercussdes destes
valores, com reflexos na pratica dos enfermeiros podem ser
percebidas no cotidiano, no relacionamento entre clientes-
profissionais de enfermagem. Este relacionamento perpassa pela
subjetividade do profissional que assiste, intervindo no cuidar - no
agir humano. Assim a enfermeiro age como um instrumento de
acao no cuidar do idoso, estabelecendo uma relacdo social e
como tal assumindo seu compromisso ético e profissional.

O envelhecimento, como processo de vida, ocorre em nivel coletivo e
individual. A familia é a fonte primaria de suporte social, constituindo-se num sistema
informal de cuidado a pessoa idosa. A enfermagem com enfoque na familia coloca-
se como um sistema que interage com a pessoa idosa e seus respectivos familiares,
em busca de objetivos e metas propostos em conjunto (PELZER, 1996).

Na presenca da estomia, o idoso tende a apresentar maior grau de
complicagdes e dificuldades no processo de adaptacdo, talvez porque a estomia
envolva muitos significados que dizem respeito a sua auto-imagem e ao aumento de

sua dependéncia.



90

E neste sentido que o propdsito da acdo do cuidar de um idoso estomizado
necessita estar desvinculado da sua idade e da sua expectativa de recuperacéo,
devendo atender as necessidades fisicas e nao-fisicas e englobando ambiente-
idoso-familia-profissional, influenciado por seus valores, crencas e experiéncias
vividas em sua trajetoria de vida.

Uma estomia pode ser um sério limitador da qualidade de vida. Os
estomizados enfrentam dificuldades, tanto fisicas quanto psicologicas. Ha questdes
psicossociais envolvidas na dindmica deles, como a perda da integridade corporal, a
violacdo involuntaria das regras de higiene e a perda da fungédo reguladora do
esfincter anal (BECHARA et al, 2005).

O idoso com estomia, frente as condicdes que |he sao oferecidas no seu
cotidiano, necessita reelaborar a dieta, cuidar do estoma e, com isso, manter a auto-
estima e, principalmente, o autocuidado, revendo-se diante das incertezas. Por isso,
a enfermagem desempenha papel fundamental na orientacdo, na pratica dos
cuidados e na educacdo em saude.

Morin (2004) ressalta que todo destino humano implica uma incerteza
irredutivel, até na absoluta certeza, que é da morte, pois ignoramos a data. Cada um
necessita estar plenamente consciente de participar da aventura da humanidade,
que se lancou no desconhecido em velocidade, de agora em diante, acelerada.

Evidentemente que, frente a idéia do cuidar/cuidado, a sensibilidade aliada a
competéncia cientifica proporciona ao idoso estomizado uma recuperacdo mais
rapida e menos traumatica, pois apoia-lo € um ato importante, ja que o cuidar vai
além do recuperar a saude, transcende a sensibilidade, elemento vital na formacao
do profissional de enfermagem.

Na pratica cuidativa, tendo como base a Complexidade,

[...] espera-se que o profissional ndo atue de modo unidirecional,
mas como uma proposta compartilhada entre quem esta prestando
assisténcia, paciente e familia, para juntos construirem programas
de intervengao que promovam a saude e bem-estar de todos; para
que a pessoa [...] tenha o apoio necessario de forma que se sinta
incluida na comunidade a que pertence (RIBAS, TERRA,
ERDMANN, 2005, p.141).
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O processo de estomizagdo para uma pessoa representa uma agressao a
sua integridade, com severas repercussdes em relacdo a sua imagem corporal e ao
seu autoconceito. E uma situagdo produtora de desequilibrios psiquicos por meio da
ruptura da estrutura do “eu”. O estomizado precisa adaptar-se a essa nova situagéao
em busca da harmonia e da restauragdo das suas forcas. A diminuicdo da auto-
estima faz com que alguns estomizados retraiam-se e busquem o isolamento como
forma de autodefesa, provocando alteragcdes de ordem fisica, psicolégica, social e
espiritual, além da alteracdo na sua imagem corporal, fazendo com que eles
necessitem de cuidados especificos para conseguirem sua reinsercdo social
(GOMES; FARIAS; ZAPPAS, 2004).

Resgatar a necessidade do autocuidado do idoso estomizado em relacédo a
sua saude é fundamental para que o cuidado tenha a participacdo dele e
mobilizacdo diaria, no controle e no poder decisério dos procedimentos e na
formulacdo do processo educativo. Ndo podemos esquecer que a conscientizacao
sobre o envelhecer deve partir desde a infancia, com a familia e a escola, a fim de
que o0s pré-conceitos sejam desmistificados e surja um olhar mais ético e

transformador, assinalado abaixo:

Eu néo tive muita dificuldade, porque eu e minha esposa, nds lidamos muito com a doenca.
Agora, ja transmiti para meus filhos o que deve ser feito e eles fazem. (Lirio)

O idoso que porta uma estomia tende a recusar a aceitacdo de suas
condicOes de saude e, assim, rejeitar o tratamento, o que, muitas vezes, resulta no
agravamento de sua deficiéncia. O profissional de enfermagem necessita estar
preparado para reconhecer e elaborar um cuidado efetivo voltado as necessidades
manifestadas pelo idoso, bem como as suas fragilidades inerentes a idade,
estimulando continuamente o seu autocuidado, entendendo a importancia de que ha

outro idoso estomizado vivenciando as mesmas situagoes.

Erdmann (1996) ressalta que a idéia de sistema de cuidado de enfermagem
passa pela visdo abrangente e multifacetada do cuidado, como contelddo ou
esséncia da vida dos seres da natureza, ou processo dindmico produtor e protetor
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da vida. Neste sistema de cuidado, a nogcdo de autocuidado é reforcada pela
necessidade do outro.

O ser humano idoso com estomia requer um cuidado sustentavel, que
promova um olhar completo de suas fragilidades, bem como de sua familia que
convive com as transformacdes impostas por essa nova condicdo do mesmo.

Santos (2002) complementa que cuidar é um ato de sustentabilidade de vida
para o ser humano e seus descendentes. Neste enfoque, como profissionais da
saude, necessitamos direcionar nossas praticas a manutengédo da qualidade de vida
€ a sua garantia por periodo prolongado, estimulando o que é saudavel e educando
para um viver sustentavel.

A estomia para o idoso é considerada uma forma de penalidade apds toda
uma vida, uma razao suficiente para se sentir angustiado e solitario. O idoso e a
familia envolvem-se em um processo de negacdo, revolta e sofrimento numa
seqléncia antes ndo imaginada, como em uma imensidao recursiva, verificado a

sequir:

Eu antes tomava banho na praia, pescava, fazia tudo normal. Sou um homem igual aos
outros. A diferenca é que sou velho com estomia. (Lirio)

Erdmann (1996) revela que a vida contém elementos que participam ou
fazem o processo auto-organizador por meio de ordens e desordens, incertezas,
probabilidades e certezas, interdependéncias por interagdes de relagdes multiplas
inesgotaveis.

O cuidar envolve um agir, uma atitude do profissional de enfermagem inter-
relacionado por duas formagdes: a pessoal e a profissional, quando esse trabalhador
entende os valores inerentes a pratica do cuidado ao ser humano idoso estomizado.
Esses valores remetem a compreensao do processo singular dessa etapa da vida,
marcada por transformacdes que afetam ndo somente a ele como a sua familia,
delineando caracteristicas proprias no relacionamento entre clientes-profissionais de

enfermagem.
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4.3 Proposta de gerontotecnologia educativa direcionada ao idoso estomizado
e sua familia

A tecnologia educativa é um instrumento que facilita o processo de ensino-
aprendizagem, proporcionando a habilidade do individuo frente as situacdes
(FIGUEROA, 2000). A insercao das tecnologias no contexto da educagdo em saude
complementa as a¢cdées desempenhadas pelo enfermeiro na sua relacdo com o idoso
estomizado, freqlientador do servico de saude, pois tem a importancia de auxilia-lo
na modificacao das praticas e de contribuir para o resgate do cuidado de si como um
todo.

Ensinar a conviver com a estomia é um processo multidimensional,
contextualizando a parte e seu todo, e vice-versa, abrangendo ndo sé os idosos,
mas sua familia, como rede social de amparo, sem contar a necessidade de
estimular diariamente a promocao de melhor qualidade de vida.

Os cuidados empregados com a bolsa e com a pele peri-estomal sao
relevantes, tendo em vista que os produtos usados na manutencdo da estomia e a
prevencao quanto as complicagcdes auxiliam, como estratégia para a qualidade de
vida do idoso estomizado, além de que se torna necessario o planejamento da
alimentacao diaria.

De acordo com Silva e Shimizu (2006), € necessario dar mais atencao a
pessoa portadora de estomia, buscando, no seu universo, conhecer e compreendé-
la na sua temporalidade, mediante a interpretacdo dos sentimentos expressos por
ela, principalmente, oportunizando-lhe a manifestagédo verbal das emocdes.

O idoso estomizado é um sujeito com potencialidades, que necessita ser
compreendido em sua singularidade com uma atuacao integral. Faz-se necessaria
uma tecnologia educativa, como, por exemplo, uma cartilha de informacdes que
fornega apoio técnico junto as freqlientes duvidas no cuidar diario da estomia,
relacionando a presenca da familia nesse fazer constante.

Nessa cartilha educativa, a emergéncia do fazer do enfermeiro junto ao idoso
estomizado baseia-se em educar e cuidar de um modo aberto e livre. Isso se torna a

base para esse idoso/familia, tendo em vista suas unicidades, ajudando-o a aceitar a
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estomia, vivenciando-a com maior qualidade de vida sem complicacbes e com
visiveis indicadores de habitos pertinentes.

Morin (2004) relata que a educacgao necessita contribuir para a autoformacgao
da pessoa, ensinando-a a assumir a condicdo humana, ensinando-a a viver e
ensinando-a como se tornar cidadao, ou seja, como saber perceber o enraizamento
de sua identidade. E, por isso, educar facilita o exercicio da autodeterminacao e da
independéncia dos estomizados, funcionando como rede de apoio que mobiliza as
pessoas na busca de um sentido para a vida e para a auto-estima.

Torna-se relevante propor uma gerontotecnologia educativa que venha a
ajudar no cuidado dos idosos e sua familia, sendo uma das razdes para o
entendimento das transformacdes positivas que podem ocorrer, a partir das relagdes
estabelecidas pelo idoso, que o0 ajudam a manter sua propria auto-estima e a se
aceitar tal como ele é. Ajuda-lo a ndo se sentir o Unico, a buscar apoio nos seus
iguais para reconstituir sua imagem corporal de forma a se tornar apto e a adaptar-
se ao seu novo estado. Estimula-lo a participacdo em grupos, seja os da
comunidade ou os ja oferecidos pelos servicos de saude, como um servico de
estomaterapia, que proporcionem a oportunidade da discussdo, da troca de
experiéncias e o direcionem a uma vida mais feliz e mais plena, como identificado no

testemunho abaixo:

Mudou. Foi uma mudanga, mas depois, ndo, sem nenhum problema. [O grupo] Uns vao se
espelhando nos outros. Acho que é por ai. Nao é s6 a gente que esta estomizada. Quanta
gente mais tem ali. Ndo € uma pessoa so. Ndo é s6 comigo. Tem que ser, ndo teve outro
jeito. Eu nunca me desesperei. E uma mudanga na vida. (Violeta)

O grupo é bom, porque a gente aprende. Sozinho a gente ndo aprende nada. O contato com
outros estomizados, me favoreceu no inicio, porque eu ndo sabia nada. (Lirio)

Do nascimento a morte, na saude e na doenca, nas instituicdes sociais e no
domicilio, a enfermagem esta presente onde a familia se encontra, por meio das
acOes de cuidado. Compreender os significados que as familias formam através das
interagGes entre seus membros possibilita um melhor entendimento das mesmas, de
como elas convivem, e indica caminhos para a atuagdo da enfermagem como
cuidadora da familia (ALTHOFF, 2002).
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Sob o ponto de vista da complexidade, Morin (2001a) afirma que qualquer
sistema de pensamento esta aberto e comporta uma brecha, uma lacuna na sua
prépria abertura, ou seja, tem a necessidade de integrar o observador e o
observado. A partir disso, cuidar do idoso estomizado € uma tarefa constante, € uma
maneira de captar as suas necessidades, que ainda esta em aberto e, com isso,
construir estratégias em conjunto com ele, para que esse cuidado seja 0 mais
auténomo possivel.

Para o idoso estomizado inserir-se nas agdes produzidas em saude, nés,
como enfermeiros, bem como outros profissionais, precisamos estar dispostos a
rever nossa postura por meio da extensdo da nossa compreensao as necessidades
do idoso com estomia, ou seja, englobar neste processo a familia, as percepcdes
acerca do mundo que o rodeia e as inovagdes tecnolégicas que promovem uma
condicao saudavel de vida.

A educacao em saude, a partir da Complexidade, pode ocorrer por meio da
desconstrucdo de propostas, antes introjetadas mecanicamente, reformulando os
métodos de ensino e propondo uma transcendéncia do ser humano em seus
multiplos cenarios de vivéncia.

Todo processo isolado de pensamento, hipostasiado®, levado ao extremo,
conduz ao desvario. Com isso, sempre corre o risco da desordem. A dificuldade de
pensar de maneira complexa é extrema. Quanto mais o espirito enfrenta a
complexidade, mais deve complexificar o0 seu exercicio e mdultiplas sdo as
combinacdes (MORIN, 2002b).

Educar com comprometimento com a mudanca da realidade, levando em
consideracdo os anseios do outro, € articular necessidades reais, que motivam
acées que conduzem a uma atuacdo eficaz em saude, integrando o idoso
estomizado e sua familia ao seu meio social, retirando-o da situacao de isolamento e
vulnerabilidade pessoal.

A relagdo entre os profissionais de saude e as familias necessita ser
diferenciada, unica. Para tanto, o profissional precisa saber como a familia define a

situacdo, conhecer sua cultura, colocar-se em seu lugar; precisa ouvi-la; interagir

® Derivado de hipostasiar, hipdstase que significa ficgdo ou abstracio falsamente considerada como
real (FERREIRA, 2004).
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com ela e entender o significado que ela da as proéprias experiéncias (ALTHOFF,
2002, p. 74), o que se verifica na transcricao a seguir:

Acho legal, muito bom. Sempre foi. [Grupo] Sempre recebeu a gente com aquele carinho.
Imagina a gente com a colostomia... Chega la, a pessoa com a cara torcida... Nado da.
(Violeta)

Segundo Abreu Junior (1996), a educacao é uma reflexdo que alicerca as
argumentacdes na busca por novos caminhos que direcionam ao conhecimento e,
assim, entender sua importancia, seu contexto de agao, seja nas instancias coletivas
ou individuais, torna-se essencial.

Assim, a educacdo em saude para o idoso com estomia/familia apresenta-se
como a oportunidade de acompanhamento, quanto ao uso correto dos acessorios,
quanto as formas de promog¢do a saude e prevencdao de complicacoes;
proporcionando-lhe condi¢cdes de ter uma vida com mais qualidade e, por isso, mais
saudavel e mais ativa na sociedade.

Morin (2004) ressalta que a reforma do pensamento gerarda um pensamento
complexo, contextualizando um pensamento que liga e enfrenta a incerteza. O
pensamento que une substituira a causalidade linear e unidirecional por uma
causalidade multirreferencial; corrigindo a rigidez da légica classica pelo dialogo
capaz de conceber nogdes, ao mesmo tempo complementares e antagonistas,
completando o conhecimento da integracao do todo a partir das partes.

No trabalho em salde, a educacao é percebida como uma abertura para a
expressao da aprendizagem e reestruturacdo de um novo olhar acerca da ideologia
de vida que possuimos. O estomizado, a partir da participacdo nos grupos de
educacdo em saude, certamente passa a compreender que estd tendo uma
oportunidade de dialogo consigo acerca das questdes emocionais, culturais e sociais
que circundam uma estomizagéao.

Morin (2004) entende o processo de aprendizagem como duas vias: 1) a
interna, que passa pelo exame de si, a auto-analise e a autocritica que perpassa por
toda uma trajetoria ja introjetada, dependendo menos das informacdes do que da
forma em que esta estruturado o modo de pensar; 2) a externa, baseada na

introducdo ao conhecimento de acordo com a cultura em que o sujeito esta inserido.
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Frente a isso, cita-se, como exemplo, o estomizado que, internamente, traz consigo
conceitos acerca de seu processo saude-doenca e, externamente, quando inserido
nas atividades de grupos especificos, € reportado a novas situacées de
enfrentamento dos conflitos apds a estomizacao.

Os processos de auto-estima, autocuidado e auto-organizacao sao possiveis,
quando o idoso estomizado identifica sua posi¢cao de importancia junto aos demais
estomizados e sua familia, quando ele sente-se acolhido e mais seguro para
desempenhar os cuidados aprendidos.

Morin (2000) ressalta a importancia de o sujeito desenvolver sua autonomia
para se apossar do conhecimento. Agindo assim, pode mudar seus cenarios de vida
e dos que fazem parte reciprocamente, quando as sociedades domesticam os
individuos por meio de mitos e idéias que, por sua vez, domesticam as sociedades e
os individuos; mas os individuos poderiam domesticar as idéias e, ao mesmo tempo,
controlar a sociedade que os controla por meio da educacéo.

O enfermeiro, como agente de saude e educador, atua como um dos
principais intermediarios, utilizando-se da tecnologia cultural e do conhecimento
informal. Decodificando, para os estomizados e seus familiares, as explicacdes de
dificil entendimento, por se tratar de uma linguagem técnica e, assim, possibilitando
a transformacgdo do estranho em algo comum, contribuindo para a reconstrucao de
novos significados e a sua inclusdo, numa compreensao do outro e de si mesmo.

Morin (2002a) repensa as questdes relacionadas a religacdo dos saberes e
sua contextualizacdo no ensino-aprendizagem, quando ressalta a complexidade dos
pensamentos reformulados, que surgem a partir da pratica da reflexao, integrando
esse saber a nossa vida, inseridos num processo de incertezas, bem como tendo as
respostas e estratégias para essas incertezas, como num desafio.

A prética educativa é uma alternativa que possibilita a reducdo dos danos,
sejam econbémicos ou pessoais, culminando com menos pessoas internadas e mais
participes de seu processo saude-doenca para, assim, vislumbrar-se o
estabelecimento de um modelo mais resolutivo.

Apesar desse olhar voltado aos anseios do idoso em relagao a estomia, ainda
percebe-se a dificuldade que os profissionais de salude enfrentam para entender a
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multidimensionalidade que envolve o ser idoso, seu cuidado e suas caracteristicas,
processo que sera desmistificado gradativamente por meio da educacao em saude.

Quanto a importancia da educacgédo, o conhecimento necessita mobilizar o
individuo, bem como o que o rodeia, a fim de propor e resolver os impasses
(MORIN, 2002a).

E oportuno enfatizar a necessidade da educacdo em salde frente aos
desafios imputados pela presenca de uma nova situagao — a estomia. Isso deve ser
buscado por meio do ensino do autocuidado e da compreensao da familia acerca
das limitacbes desse idoso estomizado, ou seja, uma expressdao complexa do
cuidado direcionada a esse ser humano, incluindo sua familia e a comunidade,
portanto, 0 mundo que o cerca.

Abreu Junior (1996) relata que o conhecimento estd sempre se produzindo e
se transformando e, dessa forma, os sujeitos sdo transformados pelas constantes
mudancas. A educagao nesse processo € inserida com a funcao de desempenhar a
organizacao de forma dinamica a adaptacao do circulo homem-sociedade-natureza
e seus limites.

Nessa dialdgica circular, a importancia da educagdo em saude, com suas
caracteristicas, mostra-se como uma possibilidade, ainda parcial, um comeco de
resolugdo aos entraves verificados no Sistema Unico de Satde (SUS). Assim, acena
com novas maneiras de oferecer melhores condicbes de assisténcia a grupos
especificos, como os idosos portadores de estomia (ABREU JUNIOR, 1996).

Partindo dessas reflexdes, apresento a cartilha educativa (Apéndice D) como
um instrumento facilitador a compreensdao do idoso sobre a estomizacao,
considerando seu ambiente familiar e seus hdabitos, em meio a uma interface
dialégica das falas e os topicos apresentados. Nela estdo contidos os seguintes
itens:

1) declaracao Universal dos Direitos dos Estomizados;

2) conceituacao e tipos de estomia;

3) cuidados com a estomia (higiene estomal, possiveis complicagdes,

vestuario apropriado);

4) plano alimentar;

5) método de irrigar o estoma;
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) bolsa adequada ao uso;

) acessorios mais comuns;
8) aplicacdo da bolsa estomal;

) importancia do grupo de apoio e familiar, utilizando-se de um diagrama
que ilustra a articulacao da familia e o idoso com estomia;

10) bibliografias que embasaram a formulagéo da cartilha.

A cartilha, como gerontotecnologia educativa, € um instrumento que articula
recursivamente as questdes técnicas com as humanas, com a finalidade de
humanizar o cuidado do enfermeiro ao idoso estomizado, lembrando-o que o
autocuidado é fundamental para uma melhor qualidade de vida. Permite, assim, que
0 idoso estomizado recupere sua autonomia e se reconheca em meio a uma
situacdo conflitante que evoca dependéncia, incerteza, numa visdo integral e
complexa.

A incerteza das idéias que formam o conhecimento é expressa pela
complexidade em sua esséncia, contextualizando, assim, o entendimento de Morin
(1998), quando fala que as incertezas convergem para um grande principio de
incerteza relativo a nossa possibilidade de conhecer. O conhecimento € uma
aventura, que ndo apenas comporta riscos, mas alimenta-se deles.

Quando se trata de um (re)olhar para si, como idoso com estomia, e para as
diferentes concepcdes que o envolvem frente a necessidade da adaptacdo e do
enfrentamento como estratégias para a aceitacdo do conhecer-se como um todo,
transcende as barreiras da teorizagao — a cartilha — pois instiga abranger o ser
humano em todos os seus aspectos.

Morin (1998) acredita que a teoria deve ajudar e orientar as estratégias
cognitivas conduzidas por sujeitos humanos. Com isso, ndo se pode esquecer da
concepgdo de mundo e do homem, a partir da filosofia; das idéias, para
compreender nosso ser-no-mundo, como forma de conhecer; e da ética, pois N0ssos
valores ndo podem ser provados empirica e logicamente, mas estabelecer uma
dialégica.

Com isso, a cartilha visa a informar os cuidados da estomia ao idoso/familia,
nao como fragmentos cientificos, mas como recurso para desmistificar a auto-

organizacdo do ser humano estomizado, globalizando o autocuidado como
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alternativa de resposta as duvidas e aos anseios, contribuindo para que ele adquira
melhor qualidade de vida.



5. CONSIDERAGCOES FINAIS

“Viagem em busca de um modo de pensamento
capaz de respeitar a riqueza, o mistério e o carater
multidimensional do real; e de saber que as
determinagdes cerebral, cultural, social, histérica,
as quais se submete todo pensamento, sempre co-
determinam o objeto do conhecimento. E isso que
chamo de pensamento complexo”. (MORIN,
2001b, p. 24)

“Mas sei, cada vez melhor, que o Unico
conhecimento que vale é o que se nutre da
incerteza e que o0 Unico pensamento que vive é 0
que se mantém a temperatura da sua propria
destruicdo”. (MORIN, 1997, p.27)

O Brasil ndo se projetava com uma imagem envelhecida. No entanto, com o
advento das tecnologias, da insercdo constante de informacdes sobre praticas
saudaveis em saude e das mudancas socioecondmicas do pais, esse pensamento
mudou, pois aquilo que nao era imaginado pela sociedade concretizou-se e, hoje,
molda a demografia populacional. Com isso, a necessidade de nos adaptarmos fez-
se emergente, pois se somos detentores dessa chance de estarmos com mais de
uma geragao, somos induzidos a nos cuidar e a cuidar do outro.

Com o aumento de idosos no pais, aumentaram os casos de idosos com
estomia, em decorréncia de determinadas doencas nas vias intestinais ou urinarias.
E, assim, fez-se necessario percebé-los de forma especial, considerando suas
possiveis limitacoes relacionadas a idade, pela dificuldade de implementar novas
rotinas e adaptar-se a sua nova condigcdo, ap6s toda uma vida de planos e
expectativas para a pés-aposentadoria.

Tendo como sujeitos idosos com estomia, com suas caracteristicas multiplas
e Unicas, percebi como necessaéria a utilizacado da Complexidade, a partir de Morin, a
fim de que pudesse desvendar essa realidade t&o desafiadora e, com isso, habilitar-
me para o cuidado de enfermagem de forma diferenciada, propondo uma pratica
educativa que considere o idoso em sua multidimensionalidade.

Ao estabelecer um dialogo, por meio de entrevista, nos domicilios dos quatro
idosos, respectivamente, Rosa, Margarida, Violeta e Lirio, que freqientam um
servico de estomaterapia do Rio Grande, percebi que a visdo da estomizacao €

unica, pois representa um universo de sentimentos comportando varias categorias:
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facilidade, tristeza, soliddo, perda, mudanca, dificuldade, limitagcdo, aceitacdo, entre
outros.

Com o estabelecimento do ecomapa de cada um, observei que a necessidade
de um olhar terapéutico e complexo perpassa por toda uma rede de apoio, como a
familia, que participa no cotidiano de enfrentamento; como os amigos/vizinhos, que
acompanham com respeito toda a mudancga; como o servico de estomaterapia, que
0s ajuda a aceitacao; como os outros estomizados, que servem de estimulo para
encarar um novo dia. Frente a isso, nds, enfermeiros, precisamos nos desconstruir
de uma visao reducionista e, com isso, defender um novo cuidado, em que 0 idoso
estomizado seja visto por suas potencialidades.

A partir disso, necessitamos perceber que os cuidados de enfermagem
carecem de reformulacdo, com o intuito de visar a reconstru¢cdo do entendimento
acerca da estomia como parte dessa nova imagem corporal, despertando o idoso a
buscar mais qualidade de vida, amenizando os efeitos desse problema caracterizado
como uma deficiéncia fisica.

Com essa perspectiva, o idoso estomizado é alguém que necessita ser visto
com suas especificidades e multidimensionalidade, ja que o seu processo de
percepcao acerca de sua auto-imagem pode encontrar-se comprometido pelo
envelhecimento, pelos medos internos, pelas incertezas e, principalmente, pela
estomia. Por isso, reconhece-se a importancia de uma educacao sistematica para
mudanca de paradigmas desfavoraveis, voltada a promoc¢ao da qualidade de vida.

A falta de controle na eliminagao intestinal ou urinaria provoca, nos idosos,
muitos conflitos e sentimentos de rejeicdo, de culpa e ansiedade, permeada por
meio da estomizacdo, de alteracdo da imagem corporal, configurando-se, assim,
como um comprometimento da aceitacdo da sua nova condicao de vida, porque ele
se vé diferente de seus amigos e familiares.

Na pesquisa, pude verificar a aceitacdo do estoma pelo idoso, apesar da falta
de conhecimento e medo inicial. A aceitacdo surgiu do convivio com outros
estomizados, do incentivo recebido pelo servico de estomaterapia e da presencga dos
familiares e amigos/vizinhos, ajudando-os no enfrentamento. Dentre os quatro
idosos estudados, trés deles apresentam dependéncia, necessitando de ajuda, seja
de familiares, de amigos/vizinhos, por limitacées inerentes a idade, perda da auto-

estima e inseguranca.
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O idoso estomizado, igual aos outros seres humanos, acredita que se
enquadra em sua situacdo de doenca, sugere e reivindica qualidade no cuidado.
Nesse momento, a sua participagdo nos grupos de apoio torna-se necessaria, pois
isto serve de abertura a discussdo e ao reconhecimento de seu espago na
sociedade, ajudando-o a adquirir autonomia para transformar sua realidade.

Para lidar com surgimento de questdes estressoras e estranhas ao
estomizado, torna-se imprescindivel que o sistema de salde ultrapasse o modelo
predominante de visao da doenca como foco da assisténcia e passe a englobar o
olhar dele, do estomizado, no processo de atendimento, e principalmente de atencao
ao cuidado individual.

Quanto as dificuldades do estomizado idoso e seus familiares para
continuidade do cuidado apdés a alta hospitalar, pode-se perceber que as
dificuldades ocorrem em todos os aspectos, sejam fisicos, emocionais ou sociais,
tanto da sua vida como da familia. Necessitando, entao, de empenho dos servigos
publicos de saude, nesse socorro.

O idoso estomizado tera que conviver com a reestruturacdo de seu
organismo, na forma de eliminagdo orgéanica e todas as implicacées decorrentes
dessa alteracdo, como odor e uso obrigatorio de um dispositivo aderido ao abdome,
gue gera um sentimento de incapacidade e insatisfagdo, como se estivesse sendo
penalizado.

Ap6s a descricdo dos casos, (re)descobri trés conceitos, a partir da
Complexidade de Morin: ser humano idoso estomizado complexo, saude complexa
do idoso estomizado e cuidado complexo ao idoso estomizado e sua familia. Nesses
trés conceitos, reflito, sob o olhar de Morin, a relevancia do idoso estomizado como
ser integral, em que situacdes dialdgicas, como revolta e aceitacdo, sdo sensacoes
pertinentes a essa nova condicdo rodeada por incertezas. Também preocupo-me
com a implementacédo de estratégias que buscam a reforma do pensamento ou um
novo olhar do ser idoso em relacédo a ostomizacao.

De posse do entendimento da significaAncia do idoso estomizado, de suas
vivéncias, seu ambiente, suas percepcdes e aspira¢des, denotada por uma interface
complexa e multidimensional, elaborei em conjunto com o idoso estomizado
entrevistado uma cartilha educativa que aborda cuidados técnicos e humanos, de
reflexdbes sobre o processo de estomizacdo, com o intuito de desperta-lo ao
autocuidado.
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E oportuno enfatizar a necessidade da educacdo em salde frente aos
desafios imputados pela presenca de uma nova situagédo — a estomia — por meio do
ensino do autocuidado e do estimulo a compreensdao da familia acerca das
limitacdes do idoso estomizado. Isso representa uma expressdao complexa do
cuidado a esse ser humano, por envolver ndo sé sua individualidade, mas também
sua familia e sua comunidade, ou seja, o mundo que o cerca.

As acbes de saude sao vistas sob olhar integrado, rompendo com a
representacdo social da doenca, a0 mesmo tempo em que podem servir ao
atendimento da demanda de cuidado aos estomizados no sistema publico de saude,
contribuindo para a reversdo da imagem de perdas.

A partir do estudo, identificaram-se pontos positivos como: 1) oportunidade de
considerar o idoso estomizado e sua familia, inseridos em seu ambiente domiciliar,
como possibilidade de um conhecimento contextualizado e de compreensdo de suas
interconexdes; 2) promog¢ao de um dialogo, inspirado por confianga, que serviu como
estimulo, tanto para o idoso quanto para outrem, como forma de enfrentamento; 3)
sugestdes, por parte dos idosos estomizados, que contribuiram para a elaboracao
da cartilha educativa, um indicio de que o cuidado ndo deve ser verticalizado
(enfermeiro/estomizado), mas compartilhado; 4) discusséo do tema, que ird acrescer
as bibliografias ja existentes, mas com um olhar singular; 5) abertura a novos
saberes em meio as limitacdées da idade imposta aos seres humanos idosos.

Foram limitagbes do estudo: 1) desconhecimento do idoso acerca da sua
potencialidade diante de desafios; 2) conflito das perdas devido a idade e presenca
de complicacbes na estomizacdo; 3) pouca instrucao formal dos participantes.
Outros fatores contribuiram como limitantes: falta de suporte mais direto dos
servicos de saude do municipio, evidenciando uma lacuna na rede basica. Com isso,
o atendimento hospitalar, por meio do servico de estomaterapia torna-se o Unico a
dispensar os cuidados especificos a esses sujeitos, garantindo-lhes atendimento
adequado.

Acerca dessa lacuna, percebida na relacdo entre os idosos estomizados e a
rede basica de saude, ha necessidade de um olhar mais integral. A deficiéncia
encontrada pode ser entendida por duas maneiras, seja por parte da rede basica em
nao atender adequadamente os estomizados, ou pelo hébito deles préprios em
procurar a rede hospitalar, mesmo em situacées menos complexas. Com isso, é

importante que haja uma reorganizacao desses servigos basicos.
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Quanto ao ecomapa, sua utilizacdo denotou-se como um recurso tecnolégico
frente aos achados pertinentes aos sujeitos do estudo e sua dimenséo real,
contribuindo para a indicacdo de estratégias que promovam um cuidado amplo e
dindmico. O ecomapa estimulou-me, como enfermeira, a entender que o idoso com
estomia ndo é um ser sozinho no seu processo de cuidar/cuidado, mas, sim, €
envolto em uma dimensao complexa, desde sua familia a equipe de profissionais
que lhe prestam assisténcia, sendo necessario que seja contemplado de forma
hologramética.

A Complexidade promoveu uma leitura (re)descoberta, (re)olhada da
realidade pertinente ao idoso estomizado, despertando um novo olhar, mais
hologramatico e voltado a esséncia do cuidado realizado pelo enfermeiro,
abrangendo uma dialogicidade maior e uma recursividade mais abrangente.

Com esse estudo, pude apreender como enfermeiro e ser humano, a
importancia da reconstrucao profissional e pessoal, sendo capaz de reconhecer a
interface do cuidado e das fragilidades em que todos nés estamos inseridos sem
distincdo, pois somos singularidades imersas em um universo multidimensional.
Contribuiu, assim, para a mudanca da minha postura frente a sociedade e aos
demais seres humanos.

Neste estudo senti-me instigada a conhecer o idoso com estomia, até o
planejamento do cuidado como um todo, enfatizando a importancia da familia nesse
contexto. Um estimulo a busca continua por uma superacado de limites, como a
presenca de uma estomia, pois a idade nao se constitui em um desafio, mas em um
apoio na tentativa dele se repensar como ser humano dotado de experiéncia, capaz
de perceber-se Util em meio a uma mudanca nao planejada.

Percebo algumas contribuicdes deste estudo para a assisténcia, o ensino e a
pesquisa na Enfermagem. Na assisténcia realizada pelo enfermeiro, a cartilha
podera constituir-se em uma alternativa. Ela oportunizara realizar a educacao em
saude, focando os cuidados especificos aos idosos estomizados e a sua familia,
bem como estimula-los, em especial, os idosos, a aceitagao/adaptagao, por envolver
relatos vivenciados por eles, enfim, confirmando que n&o estdo sozinhos nessa nova
caminhada.

Com relacao ao ensino na graduacao e na poés-graduacao de Enfermagem,
as implicagbes referem-se as possibilidades de ampliar o conhecimento sobre a
Complexidade, de Morin, e os cuidados técnicos e humanos da estomia. A partir
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desta visao, pude perceber o quanto este conhecimento conduz o académico e o
pds-graduando a entender a importancia da promog¢ao do autocuidado por parte do
do idoso com estomia, bem como a insercao da familia no cuidado diario.

Quanto a pesquisa, podera ser utilizada a cartilha educativa como apoio para
estudos que contemplem os estomizados, em especial, os idosos, segundo uma
abordagem tedrica reconhecida, além de contribuir para o acervo de materiais sobre
a tematica, ja que poucos estudos versam sobre a mesma.

O idoso estomizado, que participa de um grupo, pode ter a autonomia e
autocritica estimuladas e, com isso, podera ser capaz de tornar-se agente de seu
cuidado, passando a autocuidar-se com mais seguranca. A partir disso, nos grupos
de educacao em saude, ha necessidade de levar-se em consideragao o processo de
envelhecimento e eventuais conflitos internos, constituindo-se em espacos de
viabilizacdo para a socializacdo, a integragdo e a auto-organizacdo, como também
para a efetivacdo da cidadania do idoso.
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APENDICE A

Carta de solicitacao de autorizacao para realizar a pesquisa no HU/FURG

[Im. Sr. (a). Msc. Enfa. Jacqueline S Dei Svaldi
Coordenador (a) de Desenvolvimento

Senhor (a);

Solicito autorizacdo para realizar, no servico de estomaterapia, nesta
instituicdo, uma pesquisa cujo titulo ¢ “O SER IDOSO ESTOMIZADO SOB O
OLHAR COMPLEXO: UMA PROPOSTA DE GERONTOTECNOLOGIA
EDUCATIVA”, na qual pretendo propor uma gerontotecnologia educativa (Cartilha)
que venha a contribuir no cuidado dos idosos estudados, a luz da Complexidade,
segundo Edgar Morin. Que tem como orientadora a professora Dra. Silvana Sidney
Costa Santos.

Para realizar este estudo, irei entrevistar os idosos e seus familiares que
freqientam o Servico de Estomaterapia do Hospital Universitario, quando aplicarei
um instrumento de coleta dos dados, no qual constam: identificacdo das inter-
relacdes existentes nesse Servico; as caracteristicas dos idosos estudados e,
posteriormente, proporei uma gerontotecnologia educativa que venha a contribuir
para a qualidade de vida desses idosos. Sera mantido o anonimato tanto da
instituicao quanto dos participantes. Ressalto ainda, que estarei disponivel para
qualquer esclarecimento que se faca necessario.

Atenciosamente,

Enf2 Edaiane Joana Lima Barros (Mestranda)
Endereco: Rua Santa Catarina, 536

Bairro: Municipal CEP: 96211-600 Rio Grande/RS
Telefone: 55 53 84024153

e-mail: edaiane barros@yahoo.com.br
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Enf2 Dr2 Prof? Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora)
Endereco: Rua Duque de Caxias, 197 Apto 503

Bairro: Centro CEP: 96200-020 Rio Grande/RS

Telefone: 55 53 32335668

e-mail: silvanasidney@terra.com.br

Declaro ter sido esclarecida acerca do objetivo, da forma de participacdo e de
utilizacdo das informacdes deste estudo. Assim, autorizo a realizacdo da pesquisa
intitulada “O SER IDOSO ESTOMIZADO SOB O OLHAR COMPLEXO: UMA
PROPOSTA DE GERONTOTECNOLOGIA EDUCATIVA”, realizada pela mestranda
Enfa. Edaiane J. L. Barros, sob orientagcdo da Prof2. Dr2. Silvana Sidney Costa

Santos, do Departamento de Enfermagem da FURG.
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APENDICE B

Formulario de coleta de dados

1. Caracterizacao Pessoal

N N N N SN

Nome:

Sexo:

Idade:

Naturalidade:

Situagdo conjugal:

Escolaridade: sabe ler e escrever, estudou até que série?
Profissdo ou ocupacéo:

2. Especificidades quanto a estomia

AN N N N

(\

Tempo de estomia:

Tipo:

Causa (s):

Como se sente apds a estomizagao:
Aceitacao: facil, dificil, justificar

Cuidados com a estomia: cuida sozinho ou necessita de outra pessoa para
desempenhar o cuidado? quem?

Contribuicées para uma vida melhor: convivio com familiares, comunidade,
servicos de saude, profissionais de saude e outros estomizados

3. Caracterizacao da rede de apoio social

v' Constituicdo familiar: grau de parentesco, no de filhos e outras informacoes

v Quando o (a) sr (a) precisa de ajuda, quem costuma ajuda-lo (a)?

v'  Situacdo de moradia: estrutura fisica, saneamento béasico e outras
informacdes

v' Acesso a servicos de salde: proximidade com o posto de saude, com o
hospital, com outros servicos de suporte de saude e/ou social e outras
informacdes
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4. Servico de Estomaterapia

v Importancia do Grupo: contribuicoes, percepcao acerca do grupo

v' Participacdo no Grupo: tempo, freqlenta, funcionamento do Servigo,
presenca do familiar e outras informacées.

5. Outros estomizados

v Contato: favorece ou dificulta o cuidar e o viver com a estomizagcao

6. Comunidade e Sociedade

v Atividade de Vida Diaria: realizacdo de AVDs junto as outras pessoas nao-

estomizadas; dificuldades e facilidades



APENDICE C

Carta informativa e termo de consentimento livre e esclarecido para
os idosos

Rio Grande, / /2007
Prezado (a) cliente,

Eu, Edaiane Joana Lima Barros, mestranda do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Fundacdo Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), sob orientacdo da Enf? Dr? Prof? Silvana Sidney Costa
Santos, estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “O SER IDOSO
ESTOMIZADO SOB O OLHAR COMPLEXO: UMA PROPOSTA DE
GERONTOTECNOLOGIA EDUCATIVA”, tendo como objetivo - propor
uma gerontotecnologia educativa (cartilha) que venha contribuir no
cuidado dos idosos estudados, a luz da Complexidade, segundo Edgar
Morin.

A pesquisa ocorrera devido a necessidade de tal tematica em
bibliografias da enfermagem e, assim, a necessidade de ressaltar a
questao da qualidade de vida, a partir da educacdao em saude do idoso
estomizado e sua familia. Por este motivo solicitamos sua colaboracéo
no sentido de autorizar sua participacao voluntaria nesta pesquisa,
quando irei aplicar uma entrevista, na sua residéncia e usarei o gravador
para melhor apreender os depoimentos obtidos.

Informo que sera garantido o seu anonimato e assegurada a sua
privacidade, ou seja, seu nome nao sera identificado, assim como sera
garantido o direito de desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento da coleta de dados. Para esclarecimento, informo, ainda, que
nao sera efetuada nenhuma forma de gratificagcdo por sua participacao.
Ressalto, ainda, que os dados coletados fardo parte da minha

dissertacdo de mestrado, sendo divulgados em eventos cientificos,
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periddicos e outros momentos académicos, inclusive dando retorno no
Servico de Estomaterapia do HU/FURG.

Antecipadamente, agradeco-lhe a participacao.
Atenciosamente,

Enfé Edaiane Joana Lima Barros (Mestranda)
Endereco: Rua Santa Catarina, 536

Bairro: Municipal CEP: 96211-600 Rio Grande/RS
Telefone: 55 53 84024153

e-mail: edaiane barros@yahoo.com.br

Enfé Dr2 Prof? Silvana Sidney Costa Santos (Orientadora)
Endereco: Rua Duque de Caxias, 197 Apto 503

Bairro: Centro CEP: 96200-020 Rio Grande/RS
Telefone: 55 53 32335668

e-mail: silvanasidney@terra.com.br

Pelo presente declaro ter sido informado(a), de forma clara e
detalhada, acerca dos objetivos e do desenvolvimento da coleta de
dados. Fui também informado:

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida
sobre qualquer questao referente ao trabalho;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento,

sem que me traga qualquer prejuizo;

- da seguranca que nao serei identificado(a) e que se mantera o

carater do anonimato das informacdes na referéncia da minha
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privacidade;

- do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do

trabalho bem como dos resultados;

- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apés

o término do trabalho.

Desta forma, concordo em participar da referida pesquisa.

Nome:

Assinatura:

Local e data:

OU Impressao digital:
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APENDICE D: Cartilha educativa

Declaragdo Universal dos
Direitos dos Estomizados

* Receber orientacdo pré-operatéria, a fim de
garantir um total conhecimento dos beneficios
da operagdo e os fatos essenciais a respeito de
viver com uma estomia;

+ Ter um estoma bem feito, local apropriado,
proporcionando  atendimento  integral e
conveniente para o conforto do paciente;

- Receber apoio médico experiente e
profissional, cuidados de enfermagem no periodo
pré e pés-operatério, tanto no hospital como em
suas proprias comunidades;

- Ter acesso a informagdes completas e
imparciais sobre o fornecimento e os produtos
adequados disponiveis em seu pais;



+ Ter a oportunidade de escolha entre os
diversos equipamentos disponiveis para estomia
sem preconceito ou constrangimento;

+ Ter acesso a dados acerca de sua Associagdo
Nacional de Estomizados e dos servigos de apoio
que podem ser oferecidos;

* Receber apoio e informagdo para beneficio da
familia, dos cuidados pessoais e dos amigos, a fim
de aumentar o entendimento sobre as condigdes
e as adaptagles necessdrias para alcangar um
padrdo de vida satisfatorio para viver com a
estomia.
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O estoma € uma abertura cirdrgica no
abdomen, na qual dejetos (fezes e urina) sdo
expelidos quando a fungdo normal do intestino
ou da bexiga é interrompida.

/ha, eu ndo me desesperei. Enfrentei.
Eu disse que se o médico quer operar,
tem gque ser operada. Eu se tiver outra
colostomia, ndao sei se aceito. As outras
aceite/ todinhas. Tinha que fazer, vou
fazer” (Margarida, 75 anos)
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"€ das fezes, colostomia & esquerda” O estomizado usa uma bolsa de pldstico
’ chamada bolsa coletora que adere ao abdomen,

iol .
(Violeta, 68 anos) a fim de proteger a pele e coletar fezes ou
“Colostomia a esquerda. Jd tive a urina.

direita, provisoria” (Margarida)

“Urostomia do /lado direito” (Lirio, 68
anos)

Existem trés tipos bdsicos de estomias:

1) /leostomia, que é a abertura do intestino
delgado - porgdo do ileo;

2) colostomia, abertura do intestino grosso
célon; ambas ddo passagem as fezes;

3) urostomia, que é a abertura que da
passagem a urina.




CUIDADOS COM O ESTOMA

F

A Higiene da Estomia

O estoma e a pele em volta devem ser limpos com
dgua e sabdo, cuidando da pele do idoso que é
mais frdgil. O sabdo deve ser neutro, quer seja
em barra ou liquido. Deverd utilizar-se uma
esponja macia, e para secar a pele, uma toalha
limpa e macia.
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Nunca se deverd esfregar a pele, ou utilizar
cremes gordurosos e produtos irritantes, como
solugdes antissépticas, éter, dlcool, etc..

Se existirem pélos em redor do estoma, devem
ser cortados com uma tesoura. Ndo utilize
cremes depilatorios, nem ldminas. Esta higiene
pode ser geral, com ducha ou banho de chuveiro.

Muitas vezes, é necessdria a presenga de um
familiar junto ao idoso com estomia para que ele
tenha mais segurancga, durante sua higienizagdo.

E importante deixar a pele ao redor do estoma
tfomar sol por 5 minutos nos dias de troca de



bolsa. Lembre-se de cobrir o estoma com gaze ou
tecido limpo.

O Colostomizado pode fazer ducha com ou sem a
bolsa. O Ileostomizado e o Urostomizado devem
manter a bolsa durante a sua higiene, pois o
funcionamento da sua estomia ¢é quase
permanente.

"Eu nunca deixo syjo, quando eu vejo que estd
syjo, eu estou sempre limpando. Fica bem
limpinho” (Rosa)

"E uma coisa de higiene, ndo deixa cheiro. A
gente pode ir onde a gente quer, estar perto
de qualguer pessoa, que por isso ndo priva
nada. As pessoas dizem: ‘ah! Serd que ndo vai
soltar cheiro?’ Ndo solta cheiro, estd tudo
direitinho, tudo [limpinho, a gente faz a
higiene direitinho, que ndo tem. Ndo tem
nenhum mistério/ A gente vive normal, pelo
menos na minha opinido” (Violeta)
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Irritacdo Cutdnea

Situagdo freqiente e conhecida de alguns
estomizados.

As causas mais freqlentes sdo:

# cuidados de higiene deficientes;
# uso de produtos impréprios;

# uso incorreto do material;

# localizagdo do estoma dificil.

A prevencdo é sempre preferivel a resolugdo,
vejamos alguns conselhos bdsicos:

# ndo exponha a pele periestomal aos raios
solares, aquecedores ou outras fontes diretas de



calor. Deve, no entanto, expor esporadicamente a
pele ao ar, a temperatura ambiente.

# Em caso de vermelhiddo ou ardéncia, aplique
um protetor cutaneo, destinado a estomias, sob a
forma de pasta, como estomazive. Cubra toda a
drea e use, de preferéncia, uma bolsa de 2 pegas,
por exemplo).

Irritagbes cutdneas mais graves exigem cuidados
de uma enfermeira estomaterapeuta, e, por
vezes, € necessdrio recorrer ao apoio de um
médico dermatologista.
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Estes produtos utilizados para eliminar
odores, NUNCA podem ser usados na pele
que rodeia o estoma.

O Vestuario do Ostomizado

“E, ainda ndo sei que calga vou usar, porque a
colestomia é aqui em cima” (Margarida)



O idoso ostomizado poderd manter o mesmo
estilo de vestudrio, que sempre usou,
considerando as condi¢des climaticas. Porém, ndo
colocar cinfos ou roupas muito apertadas por
cima do estoma, o que até serd desconfortavel.

Por vezes, no homem, é aconselhado o uso de
suspensorios, e na mulher, o uso de roupa mais
ampla. Em caso de necessidade, e de acordo com
a indicagdo médica, o estomizado pode utilizar
uma cinta abdominal apropriada.

Plano Alimentar do Paciente Ostomizado
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"Eu como gquando sinto fome, gquando o
estomago pede, mas eu ndo sei o que eu quero
de bom” (Rosa, 67 anos)

Conselho é: alimente-se de tudo como antes!

# Se antes da operagdo seguia alguma dietq,
provavelmente deverd continuar com essa dieta.
Se comia tudo sem restrigdes o mais certo é que
continue assim.

# E aconselhdvel que vd experimentando um
alimento novo diferente de cada vez, para saber
qual o seu efeito.

# Deve mastigar bem e comer lentamente, e nos
idosos, em especial, considerar o cuidado com uso
de dentadura.

# Incluir alimentos que sejam ricos em fibras
como as frutas, verduras e legumes, pois, ajudam
a regular o transito intestinal contribuindo para
uma regularidade intestinal, bem como, para
diminuir a frequéncia de diarréias ou de "prisdo
de ventre”.



#Evitar um aumento excessivo de peso.

RECOMENDACOES:

1-Para diminui¢cdo de gases

a) Comer devagar e mastigar bem os alimentos.
b) Evitar falar durante as refeigoes.

¢) Evitar alimentos que produzem gases como:
bebidas alcodlicas, refrigerantes, feijdo, ervilha,
cebola, alho, doces em geral, frituras, cebolinha,
milho, macd, meldo, abacate e melancia.

d)Ndo fumar e hem mascar chiclete

2- Para diminuigao do odor, ou seja, cheiro
desagraddvel nas fezes:

a) Evitar os seqguintes alimentos: peixe, carne
em conserva, cebola crua, alho cru, couve-flor,
repolho, ovo cozido, condimentos (cominho,
orégano). Evitar alimentos se a pessoa estiver em
atividades sociais (casamentos, festas, etc.).
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b) Use mais os alimentos que ndo produzem odor
desagraddvel: magd, péssego, péra, coalhada, cha
(salsinha, salsdo e horteld).

3- Como deve ser a dieta para o estomizado?

- Seguir a sua dieta normal trazendo restrigdes
somente para os alimentos que lhes causem
problemas.

- Colocar sal de cozinha normal em torno de bg
dia.

- Consumir dgua normalmente - 2 litros/dia.

- Ingerir frutas ricas em vitamina "C" (laranja,
acerola, goiaba, limdo, caju).

4- Quando o estomizado apresentar diarréia:
(fezes liguidas)

Evitar os seguintes alimentos: leite integral e
queijos gordurosos (manteiga, coalho), feijdo,
ervilhas, vegetais crus (alface, acelga, agrido),
cereais integrais (arroz integral, pdo integral),




doces concentrados (goiabada, marmelada, doce
de leite, cocada, pé-de-moleque, chocolates,
bolos recheados), alimentos enlatados (lingiiiga,
salsicha, mortadela etc.) temperos (pimenta,
vinagre, molho picante, molho inglés, picles,
massa de tomate, mostarda e maionese).
Utilizar uma dieta leve para facilitar a digestdo.
Todo alimento devera ser bem cozido, preparado
com pouco dleo vegetal.

Incluir: sucos: de verduras e frutos coados,
puré de vegetais (batata inglesa, cenoura), ovo
quente,

sopas (espessados, liquidificados), leite
desnatado ou leite de soja, muitas frutas: macgd,
bananas, laranja lima sem bagago ou frutas
cozidas e como temperos: fomate sem pele,
cebola, alho liquidificados.

5- Quando o estomizado apresentar prisao de
ventre. (intestino preso, constipagdo)

Ingerir os seguintes alimentos diariamente:
verduras de folhas cruas (alface, agrido),
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legumes (abobrinha, abdbora, vagem, quiabo, jild,
mandioca, péra com casca) frutas secas (ameixa,
uva passa), mamdo.

Utilizar, de preferéncia, alimentos integral,
biscoito com fibra, feijdes, ervilha, lentilha, grdo
de bico.

Caso os alimentos sugeridos ndo surtam efeitos

usar farelo de trigo ou farelo de aveia (2
colheres de sopa/dia), nos sucos, feijoes, sopas.

A Irrigacdo:

Faz-se uma lavagem intestinal, com material
apropriado, através do estoma, deixando o
intestino limpo por um periodo que pode ir de 24
a 72 horas.



Durante este tempo, como ndo hd saida de fezes,
e a quantidade de gases diminui, ndo serd
necessdrio usar o material habitual, mas sim uma
espécie de tampdo ou obturador para protegdo
do proprio estoma. Este método ndo € agressivo
para a mucosa intestinal, porque é executado com
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material apropriado (kit de irrigagdo), e sempre
sob a orientagdo de um enfermeiro
estomaterapeuta.

Consiste em realizar uma lavativa através da
colostomia, com aparelho especifico para
estomizados. Nesse procedimento, o idoso,
muitas vezes, necessita de um familiar
devidamente orientado para o cuidado.

A irrigagdo deve ser realizada a intervalos de
tempos regulares: diariamente, de 2 em 2 dias,
ou mesmo de 3 em 3 dias. Aconselha-se a escolha
de um hordrio que facilite o seu relaxamento.



Que bolsa usar?

"Eu comeceli a trocar, eu mesma cuido. Nao
tenho dificuldades para cuidar, eu mesma
troco com a maior facilidade” (Violeta)

"Antes da cirurgia, eu ndo tinha idéia do que
era a bolsa. Eu pensava que ficava um caninho
dentro de mim. Eu fui conhecer a bolsa
quando eu me acordei ld na UTI, porgue a
minha cirurgia foi muito, muito dificil” (Lirio)

"A bolsa ndo parava. Eu me levantava e ela [a
bolsa] caia, mas ela [a enfermeira] me deu
frasquinho com um liguido caro pra ajuda a
colar. E foi uma maravilha, porque nao parava
a bolsa. Passei um trabalho no inicio, coisa
maris triste. Eu botava uma de manha e outra
de tarde, porgue as fezes estavam moles e
amoleciam a bolsa. Umedece e descola. As
fezes estando sequinhas cai ld pra baixo, jd
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elas estando liguidas, acaba abrindo. Agora
estou bem”. (Margarida)

Em qualquer tipo de estomia pode-se usar uma
bolsa de 1 ou de 2 pegas. Nas bolsas de 1 pega,
tal como 0 nome sugere, existe sé volume: a bolsa
tem jd integrado o sistema que vai colar na pele.
Na bolsa de 2 pegas, hd uma placa que se fixa na
pele e 1 bolsa que nela encaixa/cola.

Além de ser de 1 ou 2 pegas e de vdrias marcas, a
bolsa pode ser ainda aberta ou fechada. As
caracteristicas das fezes variam com o tipo de
estomia.

Quanto mais perto do dnus for cortado o
intestino e confeccionada a colostomia, mais
grossas vdo se apresentar as fezes.
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(OBTURADOR)

Estomizado
(equipamentos):

A utilizagdo de um tampdo, de um obsturador, ou
ainda de um saco de tamanho reduzido, € também
possivel para quem recorre a irrigagdo.

A associagdo da irrigagdo com este tipo de
material forna-se um elevado incremento da
qualidade de vida.

Sistemna de uma pega

O recurso do tampdo ou obturador permite que o
colostomizado ndo use a bolsa. S6 devera iniciar
o uso do tampdo/obturador apds o conselho da
sua enfermeira.




Aplicacdo da bolsa de estomia
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"A bolsa sempre vaza é de noite. No verdo eu
deixo mais de oito dias, mas no inverno eu
deixo oito dias certinho, pelo medo de vazar.
De noite eu ndo me levanto, porque eu fiz uma
maneira de conectar um caninho da bolsa até
uma garrafa de cinco litros e, com isso, eu
durmo a noite toda. Quando se estd de pé,
nédo tem problema de vazar, mas de noite se
estd deitado e vaza onde se cola na barriga”

(Lirio)

Torna-se necessdrio que a bolsa escolhida fique
perfeitamente aderida da sua pele, evitando
qualquer fuga de fezes ou urina.

A remogdo da bolsa faz-se de cima para abaixo,
com suavidade.

Certifique-se de que a bolsa fica bem colocada e
de que ndo existem pregas, evitando fugas de
fezes/urina ou gases.



Seja bolsa de uma pega ou de duas pegas, a
abertura deverd ter um tamanho ajustado a
estomia, evitando que as fezes entrem em
contato com a pele para que ndo surja a irritagdo.

A bolsa deve ser limpa diariamente, quando
encontra-se a meio da sua capacidade e trocada
quando se verificar infiltragdo de fezes/urina
entre a superficie de colagem e a pele.

Importancia do Grupo de Apoio quando se é
estomizado e a inclusdo familiar!

envelheoer com dignidade
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"O grupo é bom, porque a gente aprende,
sozinho a gente ndo aprende nada. O contato
com outros estomizados, me favoreceu no
inicio, porque eu ndo sabia nada. Meu filho que
troca [bolsa], minha nora, meus netos” (Lirio)

‘Levanta a auto-estima da gente. E muito
bom. Eu gosto de ir sé porgue a gente se bem
ali. Embora nao tenha nada pra dize, mas a
gente pega a bolsinha e fica na reuniao ali. Eu
aprendi a aceitagdo, convive. VE que todo
mundo ali estd bem, mais ou menos bem. Uns
que conversam com os outros. Eu pude ver ali
que todo mundo estd bem vivendo. De inicio,
minha filha ia buscar a bolsinha E bem
recebida [risos]” (Violeta)
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Ser estomizado quando idoso, € buscar
alternativas de uma vida melhor e, para isso, a
presenga dos familiares faz-se necessdria, por
ser a rede de apoio social mais préxima. Assim, o
grupo de apoio € mais um amparo para o idoso
com estomia, com relacdo ds orientagdes e aos
métodos de cuidado.

ESTOMIA
\/

Essa interagdo pode dar-se:

1) nos cuidados didrios em casa;

2) na ida do familiar até o grupo de apoio O idoso com estomia é representado por uma
quando o idoso ndo pode ir; relagdo complexa, em que essa pequena parte
nomeada estomia estd inserida em um contexto
3) na compreensdo mltua entre o familiar e o maior e especifico: o idoso.
idoso quanto a essa nova situagdo - a
estomia. Essa interagdo pode ser favorecida pela

participagdo do familiar, seja na desmistificagdo
das incertezas quanto na incessante busca por
melhores condi¢oes de vida de seu idoso.



Idoso: ser humano Unico e complexo em sua
estrutura fisico-mental. Detém em suas mdos a
capacidade da auto-organizagdo baseada em sua
prépria experiéncia, na sua rede de apoio e nas
suas vivéncias boas ou mds.

Estomizado: uma condigdo adversa que surgiu em
uma etapa da vida - a velhice - mas que pode ser
superada quando esse idoso percebe-se auténomo
e determinado nha continuagdo de seus projetos
com a sensagdo de dever cumprido e alivio para
viver melhor.

"Eu sempre digo vai dar tudo certo. Ea
mesma coisa que caminhar numa caminhada
longa que quando tu olha pra trds sé tem uma
estrada e tudo passou. Assim que fago. A
gente estd vivendo, tem que sequir em frente.
Que bom se todos vissem a doenga assim..."
(Violeta).

Obs.: Manual desenvolvido a partir das ddvidas
dos idosos entrevistados.

135

FONTES CONSULTADAS:
# Associagdo Portuguesa de Ostomizados, 2005.
Site« http://www.apostomizados.pt/>

# BARROS, E. J. L. O ser idoso estomizado sob o
olhar complexo: uma proposta de gerontotecnologia
educativa. 2007. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Pds-graduagdo em
enfermagem, Fundagdo Universidade Federal do Rio
Grande. Rio Grande, 2007.

# <http:// www.convatec.com> Arquivo capturado dia
15/07/07 as 15:00 h.

# DIAS, E. Sadde Domiciliar. Disponivel no site:
<http://www.saudedomiciliar.com.br/saude_dicas.ht
m# TOP>. Arquivo capturado dia 05/11/05 as 22:20
h.

#TIlustragdes< www.google.com.br/images > Imagens
capturadas dia 13/08/07 as 03:08 h.

#<http://www.saocamilo.com/pompeia/download/man
ual_estomoterapia_5.pdf>. Arquivo capturado dia
15/09/07 as 14:24 h.

# http://www. ostomizados.com/mapadosite.htm.
Arquivo capturado dia 15/09/07 as 16:24 h.




136

ANEXO A

( ”‘*) ASSOCIACAO DE CARIDADE SANTA CASA DO RIO GRANDE
¢ "f COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER

Processo: N" 010/2007

Titulo do Projeto: O ser idoso ostomizado sob o olhar complexo: uma proposta educativa

Objetivos: Propor uma tecnologia educativa que venha a contribuir no cuidado dos idosos

estudados, a luz da Complexidade
Pesquisador (a) responsiavel: Mestranda em Enfermagem Edaiane Barros
Parecer CEPAS: O CEPAS / AC Santa Casa do Rio Grande APROVA o desenvolvimento do

projeto acima citado, Os dados contidos neste estudo somente serao utilizados nesta pesquisa

Ressalva a importancia de apresentar um relatorio final

Rio Grande. 18 de junho de 2007

Prof® Dra. Susi Heliene Lauz
( vordenadora do Comité de Eilca em Pesquisa
da ACSCRG :




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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