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RESUMO

BARROS, Edaiane Joana Lima. O Cuidado de Enfermagem complexo,
ecossistémico e gerontotecnolégico ao idoso estomizado. 2012. 171f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pdés-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/ RS, Brasil, 2012.

Foi objetivo geral: Propor acdes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas voltadas ao
cuidado de enfermagem complexo do idoso estomizado; os especificos: identificar
as acOes ecossistémicas e as gerontotecnolégicas com vistas a um cuidado de
enfermagem/salde ao idoso ostomizado, numa abordagem complexa por meio da
Classificagdo Internacional da Funcionalidade/Incapacidade/Saude; conhecer as
tecnologias de equipamentos e educativas construidas a partir das vivéncias de
idosos ostomizados e por eles, como forma de autocuidado e promoc¢édo da saude,
sob o olhar da Complexidade; verificar os ambientes de cuidado dos idosos
ostomizados, sob o olhar complexo. O referencial tedrico baseou-se na
Complexidade. Utilizou-se o estudo de caso, quando foi aplicado instrumento
adaptado da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,
por meio da entrevista complexa, observacao e gravacao. Participaram da pesquisa
dez idosos estomizados. Foram locais do estudo o Servico de Estomaterapia de um
Hospital Universitario da regido sul do pais e os domicilios, de junho a agosto de
2012. Na analise dos dados utilizou-se a orientacdo de Yin. Como resultados foram
investigados as condi¢des de saude, a compreensao acerca da ostomia, as relacdes
ambientais/tecnologicas e o ser humano idoso estomizado, cujos casos foram
apresentados, considerando-se a avaliacdo da funcionalidade segundo a
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Junto aos
casos foram propostas acdes ecossistémicas e gerontotecnologias voltadas ao
cuidado de enfermagem complexo. S&o apresentados trés artigos cientificos cujos
casos, nos quais foram propostas acfes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas
entrelacadas com a complexidade de Edgar Morin confirmando a tese, de que os
idosos estomizados apresentam especificidades, requerendo um cuidado de
enfermagem complexo voltado as necessidades corporais, emocionais,
biopsicoespirituais e ambientais direcionando a ac¢fes ecossistémicas e
gerontotecnolégicas  especificas. Procurou-se compreender as questdes
relacionadas a funcionalidade, necessidades e incertezas dos idosos estomizados,
tendo como meta contribuir para os desafios em cuidar destes seres humanos na
complexidade da vida.

Descritores: Idoso. Estomia. Cuidados de Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

BARROS, Edaiane Joana Lima. The eco systemic, gerontology technological and
complex Nursing care to the old Ostomy patient. 2012. 171 pages. Thesis (Nursing
Doctorate) — Nursing Post graduation Program, Universidade Federal do Rio
Grande/RS, Brazil, 2012.

Main goal: To propose eco systemic and gerontology technological actions in the old
Ostomy patient complex nursing care; specific goal: to identify the eco systemic and
gerontology technological actions observing the nursing/health care to the old
Ostomy patient in a complex approach of the Functionality/Incapacity/Health
International Classification; to know the equipment technologies and the educational
technologies built parting from the patients’ experiences and by them, as a way of
self-care and health promotion, under a complex look; to verify the environment
where the care to the patients takes place under a complex look. The theoretic
referential was based in the complexity. The study case was used when the
Functionality/Incapacity/Health International Classification adapted tool was applied
through a complex interview, observation and recording. Ten old Ostomy patients
took part in the research. The Ostomy therapy service of a University hospital in the
South of Brazil and the patients’ homes were the locals where the study took place
from June to August, 2012. Yin orientation was used in the data analysis. In the
results, the health conditions, the comprehension about Ostomy, the
environmental/technological relations and the old human being Ostomy patient
whose cases were presented, were investigated considering the functionality
evaluation following the Functionality/Incapacity/Health International Classification.
Along with cases, eco systemic and gerontology technological actions in the complex
nursing care were proposed. The study presents three scientific articles in which
cases were proposed the eco systemic and gerontology technological actions
together with the complexity of Edgar Morin, confirming the thesis that says the the
old ostomy patients show some specificities that claim for a complex nursing care to
their corporal, emotional, biopsy-spiritual and environmental needs, directing the
specific eco systemic and gerontology technological actions. The study also aimed to
comprehend the issues related to the old Ostomy patients’ functionality, needs and
doubts in order to contribute to the challenges in caring these human beings in the
life complexity.

DESCRIPTORS: Elderly. Ostomy. Nursing Care. Nursing.



RESUMEN

BARROS, Edaiane Joana Lima. El Cuidado de Enfermeria Complejo ecosistema,
ecosistémico y gerontotecnolégico a los ancianos ostomizados. 2012. 171f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) - Programa de Postgrado en Enfermeria de la
Universidade Federal de Rio Grande, Rio Grande / RS, Brasil, 2012.

En general, fue objetivo: proponer acciones ecosistémicas y gerontotecnoldgicas
para la atencién de enfermeria compleja a los ancianos ostomizados; Los
especificos: identificar las acciones ecosistemicas y las gerontotecnologicas
encaminadas a una atencion de enfermeria / salud a los ancianos ostomizados, en
un enfoque complejo a través de la Clasificacion Internacional de la Funcionalidad /
Discapacidad / Salud; conocer las tecnologias y el equipo construido a partir de las
experiencias educativas de los ancianos ostomizados y para ellos, como una forma
de auto-cuidado y promocion de la salud, bajo la mirada de la Complejidad; verificar
los ajustes de la atencion de los ancianos ostomizados, bajo la mirada compleja. El
marco teodrico se basé en la Complejidad. Se utilizé el estudio de caso, cuando se
utilizdé una herramienta de adaptacion de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud, a través de la entrevista compleja
observacion y grabacion. Los participantes fueron diez ancianos ostomizados.
Fueron locales de estudio el Servicio de Estomaterapia de un Hospital Universitario
de la region sur del pais y los hogares, de junio a agosto de 2012. En el analisis de
datos se utilizé la guia de Yin. Como resultados se investigaron las condiciones de
salud, la comprension de ostomia, relaciones ambientales / tecnoldgicos y el ser
humanos anciano ostomizado, cuyos casos fueron presentados, teniendo en cuenta
la evaluacion de la funcionalidad de acuerdo con la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud. Junto los casos se propusieron acciones
ecosistémicas gerontotecnologias, orientados a la atencion de enfermeria compleja.
Son presentados tres articulos cientificos, en que cuyos casos, las acciones fueron
propuestas de manera ecosistémicas gerontotecnologias, entrelazado con la
complejidad de Edgar Morin que confirma la tesis de que los ancianos ostomizados
presentan especificidades, que requiere cuidados de enfermeria complejo frente a
las necesidades corporales, emocionales y biopsicoespirituais y ambientales,
direccionando a acciones gerontotecnoldgicas especificas. Tratamos de entender las
cuestiones relacionadas con la funcionalidad, incertidumbres y necesidades de los
ancianos ostomizados, teniendo como objetivo contribuir frente a los desafios en
cuidado de estos seres humanos en la complejidad de la Vvida.

Descriptores: Anciano. Ostomia. Cuidados de Enfermeria. Enfermeria.
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APRESENTACAO DA TESE

Esta tese apresenta a seguinte estrutura: Aproximagdo com a tematica
envelhecimento e estomia; Marco Tedrico Complexo; Caminho da pesquisa; A
complexidade dos casos de seres humanos idosos estomizados, propostas de
acOes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas; Discussdo Complexa dos resultados;
Os desafios continuam — cuidar do ser humano idoso estomizado segundo a
Complexidade.

No primeiro capitulo, Aproximag¢@o com a tematica envelhecimento e estomia,
apresento minha caminhada assistencial e na docéncia que remetem ao cuidado de
enfermagem, bem como alguns conceitos que relacionam envelhecimento e
estomia. A partir da minha inquietacdo na forma como poderia desenvolver o
cuidado direcionado ao idoso portador de estomia e, diante dessa complexidade,
como elaborar uma estratégia de cuidado complexo a esse ser humano.

No segundo capitulo, Marco Teoérico Complexo, emergem questdes
complexas como a importancia do cuidado de Enfermagem ao ser humano idoso
com estomia. Leva-se em consideracdo 0s aspectos que cercam a condi¢cdo do
processo de envelhecimento/estomizacdo e a sua necessidade de cuidado
complexo, especifico e multidimensional, condicbes pertinentes ao fazer do
enfermeiro.

No terceiro capitulo, o Caminho da pesquisa, apresento o método, como
ferramenta multidimensional, buscou-se conhecer o ser humano idoso portador de
estomia, sob o olhar da Complexidade de Edgar Morin, a partir da utilizacdo de
elementos da CIF. Utilizou-se o estudo de caso para investigar/acompanhar esses
idosos.

No quarto capitulo, A complexidade dos casos de seres humanos idosos
estomziados, propostas de acGes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas, apresento
a multidimensionalidade, em especial do idoso estomizado, em que é retratado os
casos de dez idosos que variam de idade entre 60 a 90 anos, ambos 0s sexos (cinco
mulheres e cinco homens), aposentados, 0s quais tem a estomia como semelhanca,
mas a vida com diferentes percursos. Percebe-se a perplexidade do viver idoso em
sociedade em que o ser humano apresenta multiplas fases, caminhos percorridos,

trajetérias vivenciadas.
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No quinto capitulo, Discusséo Complexa dos Resultados, apresento trés
artigos cientificos, o primeiro, intitulado “O Cuidado de Enfermagem Complexo ao
idoso estomizado baseado na Classificacéo Internacional de
Funcionalidade/Incapacidade/Saude”. E abordado o cuidado de Enfermagem
complexo ao idoso estomizado utilizando-se de elementos da CIF em que se tenta
compreender a condicdo humana e suas relacdes recursivas/dependentes no
ambiente e da especificidade do ser humano que é cuidado ou cuida-se. Esse artigo
foi formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN).

O segundo artigo, intitulado “Ildoso Estomizado: tecnologias para a promogao
do cuidado a partir da Complexidade”. Apresenta a relacdo entre tecnologias
voltadas ao autocuidado do idoso estomizado e a promocéo da acessibilidade sob o
olhar complexo. Foi elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN).

O terceiro artigo, intitulado “Ser humano idoso estomizado e ambientes de
cuidado a partir da Complexidade”. Apresenta o ser humano idoso estomizado e
ambientes de cuidado: um olhar complexo. Foi elaborado segundo as normas da
Revista Gaucha de Enfermagem.

No sexto capitulo, Os desafios continuam: cuidar do ser humano idoso
estomizado segundo a Complexidade, menciono as consideracfes finais da
pesquisa, em que € trazido o alcance dos obijetivos, confirmacéo da tese, limitacdes
gerais, pontos positivos, breve apresentacdo dos resultados e, por fim, as

contribuicdes da pesquisa em Enfermagem/Saude.


http://seer.ibict.br/index.php?option=com_mtree&task=viewlink&link_id=504&Itemid=109

1 ENVELHECIMENTO E ESTOMIA: UM OLHAR COMPLEXO SOBRE OS
CONCEITOS

A Constituicdo é timida ao tocar nos direitos das
pessoas idosas e, certamente, reflete a mesma
timidez da sociedade brasileira em se mobilizar
para defender a velhice como direito natural da
pessoa humana. Quando a velhice é respeitada, a
sociedade demonstra que um direito fundamental,
0 que prevalece sobre todos os demais, o direito a
vida estd sendo respeitado (GIACOMIN, 2011,

p.2).

Direitos humanos, democracia e acessibilidade
sdo indissollveis, pois representam o respeito € a
valorizagdo da diversidade humana, como
instrumento de bem-estar e de desenvolvimento
inclusivo.  (...). Possibilitar igualdade de
oportunidades para todo cidaddo €& dever do
estado e cada um de nos deve fazer sua parte
para que isto seja cumprido e assim, possamos ter
um Brasil para mais brasileiros (BRASIL, CORE,
2008, p.12).

Das vivéncias como enfermeira assistencial, no ambiente hospitalar, tenho a
oportunidade de conviver e aprender com o ser humano-paciente, tendo em vista 0s
multiplos setores de atuacdo do cuidado. E, assim, o cuidado ao estomizado
desenvolvido durante os plantdes contemplava o diadlogo, a realizacdo das
orientacdes para o autocuidado e prevencdo de complicacdes acerca da estomia.
Com isso, pude visualizar a importancia de n&do somente cuidar do idoso
estomizado, mas entender suas limitacdes e acreditar em suas potencialidades.

Cada dia experenciado como enfermeira assistencial tornou-se Unico e
multiplo por apresentar a oportunidade de integrar teoria e pratica. Questiono-me
continuamente o fazer do enfermeiro salientando a necessidade da eticidade e do
conhecimento cientifico, bem como a valorizacdo da fala dos seres humanos
cuidados, o maior motivo do meu trabalho e interesse quanto a formacdo do
enfermeiro.

Educar na enfermagem ultrapassa o cuidado com o ambiente e suas
relacdes, pois envolve a conscientizacdo para a mudancga, identificacdo ideoldgica e
eticidade dialdgica. Nessa articulacdo, o ser humano, como ser complexo, dotado de
uma rede neural evoluida, apresenta a capacidade de autoorganizar-se em seus

espacos. Muitas vezes, promovendo a destruicdo e a reconstrugdo, ou seja,
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mostrando-se contraditério. Cuidar abrange reconhecer o ser humano recursivo
como Unico e capaz de autocuidar-se, o que demanda por parte do enfermeiro um
olhar multidimensional frente ao desafio de reelaborar estratégias que visem a
preservacao da identidade e as caracteristicas do idoso estomizado.

A disciplina Enfermagem, como a arte do cuidado, promove no ser
humano/familia a necessidade de transformar conceitos, ser autbnomo e atuante no
proprio cuidado. Ao ser membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Saldde e Educacdo (GEP-GERON/CNPq), desde a
graduacgéo, pude ter acesso aos estudos relacionados ao ser idoso, nos aspectos
educacionais e de cuidado, além de articular meus conhecimentos com 0s demais
colegas que abordam essa tematica em seus trabalhos. Estar vinculada ao tema —
ser humano e envelhecimento — traz a certeza de que se esta buscando a devida
atualizacdo no campo do cuidado ao idoso, area que vem cada vez mais se
fortalecendo e instigando novas descobertas.

Como enfermeira e estudiosa da Complexidade, a partir de Edgar Morin,
pude propor, por meio de minha dissertacdo de mestrado, ao ser humano idoso
estomizado, e em conjunto com ele, a construcéo de gerontotecnologia® por meio de
uma cartilha educativa, que abrange ndo somente os cuidados com a estomia, mas
0S medos e superacdes, e com isso, servir como porta de identificacdo para outros
estomizados, pela educacéo de si e do outro no Grupo de Apoio ao Estomizado e
sua Familia existente no HU/[FURG (GAOF). Percebi uma lacuna e a partir dela
surgiu um questionamento: como propor acdes ecossistémicas voltadas ao idoso
estomizado considerando os diversos aspectos que o rodeiam?

Muitos aspectos referentes ao ecossistema e aos ambientes urbanos e de
servicos refletem determinantes vinculados a acessibilidade ou auséncia desta:
servicos sociais e de saude; economia; ambiente fisico; relagcbes pessoais/sociais;
comportamento; cultura e género. Os idosos portadores ou ndao de alguma
incapacidade/deficiéncia ndo formam um grupo homogéneo. Sua diversidade

7

individual aumenta com a idade, ou seja, € necessaria a compreensao quanto a

! Gerontotecnologia € contextualizada como o desenvolvimento de produtos, ambientes e

servicos com tecnologia apropriada e adaptada, para melhorar o cotidiano dos idosos,
proporcionando um envelhecimento com qualidade de vida, possibilitando a realizagdo dos objetivos
de vida. Os desafios para seu desenvolvimento estdo relacionados a aprendizagem do uso,
mudancas de habitos e crencas pessoais, questdes financeiras, entre outros (NERI, 2005).
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manutenc¢do da independéncia, a prevencao da incapacidade e a reabilitacdo (ONU,
2008).

Com isso, a experiéncia com o trabalho assistencial e de pesquisa com 0s
idosos e estomizados, permitiu-me conhecer, de forma singular, limitagdes,
perspectivas acerca da vida e percep¢cOes acerca das questbes ecossistémicas.
Diante desse desafio, tive a oportunidade de ndo somente contribuir com meus
conhecimentos e aprender, mas realizar a interface complexa, como enfermeira e
transformadora da minha pratica.

Além disso, no grupo GAOF — Grupo de Atencdo ao Estomizado e sua
Familia — Servico de Estomaterapia, atuo desde a graduacdo, em atividades de
educacdo em saude, seja com esses seres humanos em ambulatério, quanto em
meus plantbes no Hospital Universitario da FURG, quando oriento e encaminho os
pacientes estomizados internados ao Grupo. Essa também se constituiu como outra
oportunidade de educar/cuidar do enfermeiro que busca (re) transformar e cultivar
novas praticas de cuidado, em especial, com a pessoa idosa estomizada.

A sociedade esta em processo de envelhecimento? e (re) descoberta de suas
fragilidades na velhice®, por isso precisa compreender os significados dessa etapa e
as condicOes para otimizar o processo de viver, em especial, dos portadores de
estomia. Envelhecimento e ostomia podem apresentar-se como desafios no cuidado
de enfermagem, por serem vistos pelo idoso como limitacdo e problema. Surge a
necessidade de que os gestores e politicos voltem a sua aten¢do, em conjunto com
a sociedade, a discussao de estratégias que visem ao cumprimento das politicas
publicas de atencéo ao idoso portador de estomia (BARROS; SANTOS; ERDMANN,
2008).

Esse estudo se faz necessario tendo em vista 0 aumento de idosos no Brasil,
0S quais, muitas vezes, podem apresentar uma estomia decorrente de uma
patologia ou acidente, necessitando submeterem-se a processos cirlrgicos,
demandando politicas de saude que abordem um cuidado especifico voltado as

suas necessidades e a sua acessibilidade.

2 O envelhecimento compreende os processos de transformacgdes universais do organismo, as

mudancas evolutivas e psicossociais ao longo do ciclo vital, marcado pela longevidade e
caracterizado pelas perdas e pelas experiéncias (NERI, 2005).

A velhice € a Ultima fase do processo de viver humano, sendo percebida como fenédmeno
natural e social que se desenrola sobre o ser humano, Unico, indivisivel, que, na sua totalidade
existencial, defronta-se com problemas e limitagBes de ordem biolégica, econdmica e sociocultural
gue singularizam seu processo de envelhecimento (SIQUEIRA et al, 2002).
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Como a populagéo idosa brasileira € a que mais cresce, proporcionalmente,
no pais, passa-se a refletir que tais pessoas carecem de cuidados especificos e
multidimensionais. O cuidado direcionado ao idoso é uma ac¢do complexa e
interdisciplinar, por isso a complexidade dos problemas de salde dos idosos
necessita ser revista (SANTOS, 2002).

A percepgdo de Morin acerca do processo de envelhecer é de que o ser
humano, ao rejeitar 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).

Conforme documento elaborado pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU, 2008), o envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo de oportunidades
com vistas a salde, participacdo e seguranca das pessoas a medida que
envelhecem e apresentam alguma limitacdo, como a estomia. Todos os fatores,
individualmente e combinados uns com outros, exercem um papel importante sobre
o envelhecimento de cada ser humano. Dentre outros, destaca-se o fator ambiental
e a interface com o desafio da acessibilidade.

Acessibilidade € permitir ao outro, o portador de deficiéncia, o direito a salude
e as tecnologias, independente da cultura, ragca ou crenga, em um pProcesso
complexo, uno e multiplo. Morin (2008) revela que a diversidade é uma pluralidade
de possibilidades. Igualdade néo significa igualdade entre os mesmos, mas pode ser
entre as pessoas, a igualdade dos direitos humanos que vale para todas as culturas,
todas as linguas e racas.

Documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2007) retrata que a
acessibilidade tem como objetivo permitir um ganho de autonomia e de mobilidade a
uma gama maior de pessoas, inclusive aquelas que tenham reduzido a sua
mobilidade ou dificuldade em se comunicar, para que usufruam dos espagos com
mais seguranca, confianca e comodidade.

O cuidado a pessoa portadora de deficiéncia, considerando o processo de
reabilitacdo e acessibilidade, necessita ser norteado pelos principios do SUS como:
descentralizacdo, regionalizacéo e hierarquiza¢do dos servi¢os. Logo, compreende
desde as unidades béasicas de saude, os centros de atendimento em reabilitacdo —
publicos ou privados — e as organiza¢fes ndo governamentais até os Centros de

Referéncia de maior nivel de complexidade (BRASIL, 2008b).
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Um dos aspectos relacionados ao cuidado, conforme o documento do
Ministério da Saude do Brasil (2008a), que permite a acessibilidade, € a concessao
e treinamento de equipamentos individuais — Orteses e proteses —, ajuda técnica e
bolsas coletoras, bem como treinamento de recursos humanos para o cuidado.

Trata-se de uma conquista importante da pessoa portadora de deficiéncia,
resultante das Portarias n°® 116/1993 e 146/1993, por intermédio do Programa de
Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia do Ministério da Saude.
Inicialmente, referiu-se ao Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, instituido pela Portaria n.° 827/1991, no &mbito do Ministério da Saude e
tem como objetivo promover a reducdo da incidéncia de deficiéncia no pais e
garantir a atencao integral na rede de servicos do SUS (BRASIL, 2008a).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia tem como principal
objetivo a reabilitacdo da pessoa deficiente com foco na sua capacidade funcional e
no desempenho humano. Assim, contribui para a inclusdo social, previne 0s
agravos, 0s quais podem ser influenciados pelo ambiente econdémico e social. O
Decreto n.° 5.296/04, de 2/12/04, considera o ser humano estomizado um portador
de deficiéncia fisica, ou seja, possui limitacdo ou incapacidade para o desempenho
de atividade (BRASIL, 2008a).

No documento do Ministério da Saude do Brasil (2007), a incapacidade da
pessoa portadora de deficiéncia caracteriza-se como uma reducado efetiva e
acentuada da capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos,
adaptacdes, meios Ou recursos especiais para que a pessoa portadora de
deficiéncia possa receber ou transmitir informacdes necesséarias ao seu bem-estar
pessoal e ao desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida.

A Portaria de atencdo a saude das pessoas estomizadas n° 400, de
16/11/09, exige estrutura especializada, com area fisica adequada, recursos
materiais especificos e profissionais capacitados. Considera a necessidade de
organizacdo das unidades de saude que prestam servicos as pessoas estomizadas
e de definir fluxos de referéncia e contra-referéncia com as unidades hospitalares.
Acdes de orientacdo para o autocuidado, prevencédo de complicacdes nas estomias
e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecéo e seguranca e
capacitacdo dos profissionais (BRASIL, 2009).

Vislumbrar as questdes relacionadas a acessibilidade € permitir a

visualizagcdo dos elementos essenciais que circundam a criagdo de ambientes
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favoraveis, o acesso a informagdo e aos bens e servicos sociais, bem como a
promoc¢édo de habilidades individuais que favorecam o desenvolvimento das
potencialidades de tais pessoas. No tocante aos ambientes favoraveis a saude da
pessoa idosa, especial atencao sera concedida as facilidades para a locomocéo e a
adaptacdo dos diferentes espacos, tanto os publicos quanto os domiciliares,
eliminando-se, assim, barreiras urbanisticas e arquitetdnicas que dificultem a efetiva
integracdo e inclusdo, em especial do idoso estomizado que necessitam de
banheiros adaptados (BRASIL, 2008b).

Um novo olhar acerca do cuidado interdisciplinar complexo, com relacao a
interrelacdo Geriatria/Gerontologia e estomaterapia, constitui-se como elemento
importante para a Enfermagem. Morin (2002a) enfoca a interdisciplinaridade dentro
de um contexto polissémico e fluido, ou seja, ndo ha uma definicdo, podendo ter
diferentes significados, em meio a incerteza, sendo de troca ou cooperagdo. E
necessario levar em conta o contexto social e cultural.

Entende-se que o0 processo de cuidado e avaliacdo de pessoas idosas
portadoras de estomia que recorrem aos servicos de saude € complexo. A
infraestrutura precisa ser adaptada, os trabalhadores necessitam ser capacitados,
pode haver mudanca no processo organizacional da unidade de servico, pois
algumas questbes surgem, destacando-se dentre elas: a obrigatoriedade do
acompanhante do idoso estomizado permanecer com ele (necessidade de
acomodar os acompanhantes), as solicitacdes especificas para o almoxarifado
(fraldas geriatricas, sabonetes e cremes hidratantes, bolsas de carboxicelulose e
outros) e farméacia (mais medicamentos, considerando a polifarmacia pelos idosos),
dentre outras necessidades.

O cuidado realizado pela equipe de enfermagem é de grande importancia a
recuperacdo da pessoa idosa estomizada, (in)dependente, pois tende a abordar as
estratégias que promovem a recuperacdo e a reabilitacdo, através da
responsabilidade social, auxiliando em sua insercdo social, respeitando sua
individualidade e dialogicidade, constituindo-se como um cuidado complexo no meio
social.

Morin (2010) refere que a humanidade apesar da sua unicidade apresenta-
se como um sistema uno e multiplo, no qual comporta a ideia de inseparabilidade
entre unidade e diversidade. Nessa assertiva reside as questbes relacionadas a

inclusédo dos seres humanos por serem eles a parte e o todo de um sistema social.
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O maior desafio na atencdo ao idoso estomizado & conseguir contribuir para
gue, apesar das progressivas limitacdes que possam surgir, essas pessoas venham
a redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o
contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor dos
idosos (BRASIL, 2006b)

O ser humano idoso estomizado necessita de reconhecimento, de ser ouvido
em suas diversas situacdes, em momentos de alegrias ou de infortinios. Alguns
idosos podem apresentar medo e isolarem-se, principalmente, quando estao
sofrendo em decorréncia de uma hospitalizacdo. As pessoas idosas merecem ser
vistas por suas capacidades, respeitando sua individualidade junto a sua familia e
sociedade (BARROS, 2007).

O idoso portador de estomia precisa de auxilio, acolhimento e atencéo para
melhorar o estado de fragilidade organica. Os profissionais da enfermagem
necessitam capacitar-se e qualificar-se, através de um programa de educacao
continuada planejada em conjunto com o idoso, a fim de compreender e religar o
aspecto amplo do dimensionamento do cuidado terapéutico, diminuir a
vulnerabilidade e facilitar a autonomia/autocuidado.

O idoso estomizado € alguém que necessita ser visto com suas
especificidades e pluralidade, ja que 0 seu processo de percep¢do acerca de sua
autoimagem pode encontrar-se comprometido pelo envelhecimento e a estomia,
pelos medos internos e incertezas (BARROS, 2007). Reconhece-se a importancia
de uma educacdo sistematica planejada pelo enfermeiro e pelo préprio idoso com
vistas a mudanca de situacdes desfavoraveis, voltada a saude desses idosos.

Durante o cuidado realizado no hospital e de minhas participacdes no GEP-
GERON e nas atividades de extensao/pesquisa do GAOF, surgiu a necessidade de
contribuir com o cuidado do idoso estomizado cadastrado nesse Servico de
Estomaterapia. A partir das reflexdes e contextualizagdes realizadas, apresento a

guestao de pesquisa, a tese e 0 objetivo desta pesquisa.

Questao de pesquisa:

Como propor acdes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas com vistas a um

cuidado de enfermagem/saude ao idoso estomizado, numa abordagem complexa?



23

Os objetivos:

Geral - Propor acdes ecossistémicas e gerontotecnolégicas voltadas ao
cuidado de enfermagem complexo do idoso estomizado.

Especificos — Identificar as acdes ecossistémicas e as gerontotecnologias
com vistas a um cuidado de Enfermagem/Saude ao idoso estomizado, numa
abordagem complexa por meio da Classificacdo Internacional da
Funcionalidade/Incapacidade/Saude; Conhecer as tecnologias de equipamentos e
educativas construidas a partir das vivéncias de idosos estomizados e por eles como
forma de autocuidado e promocéo da saude; verificar a relacdo do ser humano idoso

ostomizado e seus ambientes de cuidado sob o olhar complexo.

A Tese:

Os idosos estomizados apresentam especificidades, requerendo um cuidado
de enfermagem complexo voltado as necessidades corporais, emocionais,
biopsicoespirituais e ambientais que engloba acdes ecossistémicas e

gerontotecnoldgicas especificas.



2 MARCO TEORICO COMPLEXO

Nossa mente é governada pelos principios da
disjuncédo, da reducéo e da abstracdo; o que, sem
davida permitiu, durante trés séculos, imensos
progressos no conhecimento cientifico. Contudo,
essa divisdo da realidade e dos problemas é
mutiladora: o todo ndo é jamais a soma das
partes; ele € alguma coisa mais, na medida em
que produz qualidades que ndo existem nas
partes separadas (MORIN, 2010, p. 193).

Para melhor compreender serdo abordados nesse capitulo a Estomizacéo e
o Envelhecimento; A Complexidade e o Idoso Estomizado (Complexidade segundo
Edgar Morin; Ser humano idoso estomizado complexo, Saude complexa do idoso
estomizado, Cuidado complexo ao idoso estomizado); A¢des Ecossistémicas e
Gerontotecnologias direcionadas ao idoso estomizado complexo; e por fim, trago o

modelo tedrico da pesquisa.

2.1 AESTOMIZACAO E O ENVELHECIMENTO

Estoma, ostoma, estomia ou ostomia sdo palavras de origem grega que
significam abertura ou boca, que indicam a exteriorizacdo de uma viscera oca
através do corpo. Sua denominacdo depende do local de onde provém (SANTOS;
CESARETTI, 2005).

Existem trés tipos de ostomias: de respiracdo, de alimentacdo e de
eliminacdo. Nesta pesquisa serdo investigadas as estomias de elimina¢do, como as
intestinais (colostomias — fezes sdlidas e ileostomias — fezes liquidas) e urinaria
(urostomia). No entanto, ha outros tipos de estomas, as de alimentacdo como
jejunostomia e a gastrostomia. As de respiracdo sdo: tragueotomia (inciséo feita na
traquéia para introduzir uma céanula e é considerado um procedimento de menor
complexidade e de carater temporario); e tragueostomia (procedimento de maior
complexidade, no qual é feito uma abertura cirargica na traquéia e criacdo de um
ostoma, com sutura a pele, de caréater definitivo nas laringectomias totais) (SANTOS;
CESARETTI, 2005).
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Os estomas intestinais sdo feitos em algcas com comprimento adequados,
que facilitem sua exteriorizagdo através da parede abdominal. Dessa maneira 0s
segmentos mais apropriados para a confec¢do de um estoma intestinal séo o ileo, o
célon transverso e o sigmoéide. Quanto ao modo de exteriorizacdo na parede
abdominal, pode haver duas formas: em alca (duas bocas), h& exteriorizacdo de
toda a alca e abertura apenas de sua parede anterior, ficando duas bocas unidas
pela parede posterior; terminal (uma boca), nessa situacdo exterioriza-se a alca ja
seccionada com apenas uma boca (ROCHA, 2011).

A pessoa portadora de estomia que pode ser um idoso, e seu familiar
cuidador passam a lidar diariamente com a estomia e seus acessorios. Ambos
convivem com a necessidade de manipular diretamente as eliminacdes urinarias e
intestinais. Essa convivéncia pode apresentar-se como desestruturante e os levar a
um sentimento de diminuicdo da autoestima, requerendo apoio profissional para este
enfrentamento (BARROS; SOUZA; GOMES, 2009).

Na presenca da estomia, o idoso tende a apresentar maior grau de
complicacbes e dificuldades no processo de adaptacao, talvez porque a estomia
envolva muitos significados que dizem respeito a autoimagem e ao aumento da
dependéncia.

A pessoa idosa com estomia, permanente ou temporaria, pode apresentar-
se com muitas davidas quanto as condi¢cdes de saude e com seus medos internos
gue a tornam resistente as orientacdes. Ela acredita que, com suas fragilidades
subentendidas pela idade, ndo € capaz de romper com este quadro de
inconformidade e possibilitar uma nova forma de ser mais saudavel, apesar da
estomia (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

O processo de estomizacdo para uma pessoa representa uma agressao a
integridade, com severas repercussdes em relacdo a imagem corporal e ao
autoconceito. Pode ser uma situacdo produtora de desequilibrios psiquicos por meio
da ruptura da estrutura do eu. E necesséaria a adaptacdo a esta nova situa¢do em
busca da harmonia e da restauracdo das suas forcas. A diminuicdo da autoestima
faz com que alguns estomizados retraiam-se e busquem o isolamento como forma
de autodefesa, provocando alteracbes de ordem fisica, psicologica, social e
espiritual, além das alteracdes na imagem corporal dos estomizados. Essas
situacdes implicam em cuidados especificos com a finalidade da sua reinsercéao
social (GOMES; FARIAS; ZAPPAS, 2004).
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Uma estomia pode ser um sério limitador da qualidade de vida. Os
estomizados enfrentam dificuldades, tanto fisicas quanto psicolégicas. Ha questbes
psicossociais envolvidas na dindmica deles, como a perda da integridade corporal, a
violacao involuntéria das regras de higiene e a perda da funcdo reguladora do
esfincter anal (BECHARA et al, 2005).

O envelhecimento, como processo de vida, ocorre em nivel individual e
coletivo. A familia é a fonte primaria de suporte social, em que os cuidados oriundos
de redes informais de apoio, constituidas por filhos, outros parentes e amigos,
representam a mais importante fonte de atencdo ao idoso. Pela efetiva participacéo
da familia garantem-se a preservacao dos valores culturais e a valorizacdo do
domicilio como o principal locus de cuidados informais em saude (SANTOS;
PELZER; RODRIGUES, 2007).

O idoso com estomia, frente as condicdes que lhe sdo oferecidas no
cotidiano, necessita reelaborar a dieta, cuidar do estoma e, com isso, manter a
autoestima e, principalmente, o autocuidado, revendo-se diante das incertezas. O
enfermeiro e a equipe de enfermagem desempenham papel fundamental na
orientacdo, na pratica dos cuidados e na educagcao em saude.

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

Erdmann (1996) revela que a vida contém elementos que participam ou
fazem o processo autoorganizador por meio de ordens e desordens, incertezas,
probabilidades e certezas, interdependéncias por interacdes de relacbes multiplas
inesgotaveis. Para Morin et al (2006a), esse mecanismo de autodestruicdo €, ao
mesmo tempo, a autocriacdo de onde emerge um novo ser, porém com a mesma
identidade.

Cada ser humano idoso estomizado € uUnico e traz consigo um histérico de
experiéncias, valores e expectativas culturais diferentes. Morin (2002b), referindo-se
a relacdo ser humano e tempo, afirma que o tempo muda o0 corpo e 0 espirito; a
identidade do Eu, através das idades, impede a percep¢do 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, consigo,

todas as idades.
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Muitas vezes, a sociedade rejeita a ideia do envelhecer e de ficar doente,
negando-se a maturidade desse processo e suas implicacdes, o que compde a base
para um pseudo-viver tranquilo sem o carater do enfrentamento. Para que essa
negacdo do envelhecer humano seja desmistificada e, com isso, a sociedade
visualize o idoso estomizado como um ser capaz de aprender novas habilidades e
de repassar seus conhecimentos, é necessario que o enfermeiro volte-se a prética
do cuidado complexo e multifacetado.

O aumento da expectativa de vida pode ser melhor compreendida por Morin
(2007), quando ressalta que as organizacdes estdo cada vez mais complexas e mais
integradas, emergentes de um fenbmeno a ser compreendido, inerentes a vida que
contém a propria aleatoriedade. Ressalta ainda o autor que a historicidade profunda
da vida, da sociedade, do ser humano reside num vinculo indissociavel entre o

sistema de um lado e, de outro, a aleatoriedade.

2.2 A COMPLEXIDADE E O IDOSO ESTOMIZADO

A interface entre Complexidade e as questdes acerca dos idosos portadores
de estomia sdo retratadas por meio de alguns enfoques trazidos a seguir —

Complexidade segundo Edgar Morin; conceitos (re)descobertos.

2.2.1 A Complexidade segundo Edgar Morin

A Complexidade tem como precursor Edgar Morin que a conceitua como uma
epistemologia cujo pensamento ndo separa, une e busca as relacdes necessérias e
interdependentes de todos os aspectos da vida humana. Neste pensamento, séo
consideradas todas as influéncias recebidas, externas e internas, e ainda a incerteza
e a contradicdo, sem deixar de conviver com a solidariedade dos fenémenos
existentes (PETRAGLIA, 2001). Morin (2010), retrata que na religacado dos saberes
h& a aspiracéo a totalidade, em que a consciéncia dos limites da mente humana séo

antidotos e antagobnicos, é a via dialogica intrinseca ao espirito da complexidade.
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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, Cinema, Filosofia, Economia dentre outras.
Elaborou a Complexidade, palavra que, em sua origem latina, significa abracar.
Suas pesquisas visam a produzir um conhecimento que ndo seja fragmentado, em
gue importa tanto o individuo quanto o planeta Terra como um todo, tornando-se um
dos pensadores mais importantes do Século XX (GENTILE, 2006).

Morin compreende o ser humano como um ser complexo, capaz de se auto-
organizar e de estabelecer relacdes com o outro, e € nessa relacdo de alteridade
gue ele encontra a auto-transcendéncia, superando-se, interferindo e modificando o
seu meio num processo de autoecoorganizacdo a partir da dimensao ética que
reflete os valores, escolhas e percepc¢des do mundo (PETRAGLIA, 2005).

Morin (2002a) entende que Complexidade € um desafio que reside na
interacdo religacdo e incerteza. E preciso religar o que era considerado separado.
Um todo possui partes que o integram, assim, é necessario aprender a fazer com
gue as certezas interajam com as incertezas. Essa condicéo solicita uma reforma do
pensamento.

De acordo com Morin (2004a), a exigida reforma do pensamento vai gerar um
pensamento do contexto e do complexo. Vai gerar um pensamento que liga e
enfrenta a incerteza. O pensamento que une substituird a causalidade linear e
unidirecional por uma causalidade em circulo e multirreferencial; corrigira a rigidez
da logica classica pelo didlogo capaz de conceber nocbes ao mesmo tempo
complementares e antagonistas, e completara o conhecimento da integracdo do
todo no interior das partes.

N&do se pode entender a complexidade como complicacdo e imposicdo de
dificuldades, imbricacdo de acfes, interacbes, retroacbes, que fogem da
possibilidade do exercicio do pensar sobre as mesmas. Trata-se de algo mais
profundo que emergiu varias vezes na historia da filosofia. Quanto mais complexo
for um sistema, maior serd sua capacidade de operar com a desordem. O ser
humano vem buscar o tratamento e 0s cuidados que requerem cCOmO iNSUMOS:
pessoal, material e informacdes, num processo de producdo caracterizado pela
prestacdo de servicos em saude, mas também em meio a essa demanda ha a
necessidade do reolhar a forma como o ser humano se percebe enquanto ser
cuidado (ERDMANN, 1996).
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O pensamento complexo é aquele que possibilita a compreensdo das
multiplas dimens6es da complexidade, uma visdo de uma realidade multivariada 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).

A Complexidade é um espaco de abertura & dindmica da organizacdo do
mundo e dos seres humanos, por meio de um olhar global modificado, de acordo
com o0s conceitos introjetados e entendidos. A aproximacao entre o ser humano,
sociedade e meio ambiente torna-se um desafio mais compreensivel, o que é uma
das metas usadas pela educacdo em saude para formular estratégias na busca da
construcio de agdes mais efetivas. E uma nova forma de buscar as explicacdes as
coisas que ndo conseguimos entender.

Compreende-se a Complexidade como uma maneira de entender o mundo,
integrando as relacdes de coexisténcia entre 0s seres vivos e nNao Vvivos, conceitos
de ordem e desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanca e, principalmente, a
nocado de incerteza (PETRAGLIA, 2001). Educacdo que promove a emancipacao,
pois acredita em uma nova percepcdo do mundo e dos seres humanos como um
todo, a luz de um questionamento de seu processo de viver.

Complexus é contextualizado como um tecido formado por diferentes fios
gue se transforma numa sO coisa, que se entrelaca e forma a unidade da
complexidade (MORIN, 2007). Assim, exemplificando, a humanidade é vista por
meio da relacdo entre espécie, individuo e sociedade, ou seja, a sociedade é
produzida pelas interacdes entre os individuos, mas a sociedade, com sua cultura e
sua lingua, produz o carater humano, dessa forma, espécie, individuo e sociedade
se entreproduzem (MORIN, 2010).

Aberto e em construcdo, o arcabouco tedrico/método proposto por Edgar
Morin se distancia de uma pragmatica e expOe principios organizadores do
pensamento complexo. A forma sintética de anunciar a complexidade, tecida na obra
de Morin, em que se constitui em desafios que a mente deve e pode ultrapassar, se
desmembrando em um conjunto de argumentos que facilitam sua compreensao
(ALMEIDA, 2004).

A Complexidade aborda sete principios, que ja venho trazendo
implicitamente desde o comego do texto e sdo: o Sistémico/organizacional; o

Hologramético; o Retroativo; o Recursivo; a Autonomia/dependéncia; o Dialdgico e a
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Reintrodugéo do conhecimento em todo conhecimento; que se constituem em
conjunto ligado um ao outro, proporcionando uma visao integral e complexa do ser
humano e do todo que o cerca.

O principio Sistémico ou organizacional retrata a ligacdo do conhecimento
das partes ao conhecimento do todo. A organizacdo do ser vivo produz qualidades
desconhecidas no que se refere a seus constituintes, logo o todo é menos que a
soma das partes, cujas qualidades s&o inibidas pela organizacdo do conjunto
(MORIN, 2004a). O observador ndo pode nunca conhecer o ponto exato de encontro
entre o real e o dever-ser, a teoria e a pratica, o positivo e 0 negativo, o controle de
uma das coordenadas exclui o controle da outra (MORIN, 2004b).

O principio Hologramatico pde em evidéncia este aparente paradoxo das
organizacbes complexas, em que a parte esta no todo, como o todo esta inscrito na
parte. Cada célula é uma parte de um todo — o organismo global — mas também o
todo esta na parte: a totalidade do patriménio genético esta presente em cada célula
individual; a sociedade esta presente no ser humano, enquanto todo, através de sua
linguagem, sua cultura, suas normas (MORIN, 2004a). Enriqguece-se 0 conhecimento
das partes pelo todo e do todo pelas partes, hum movimento produtor de
conhecimento (SANTOS, 2003).

O principio Retroativo (auto-reguladores) é o que rompe com a determinagao
linear: a causa age sobre o efeito, e o0 efeito sobre a causa, promovendo processos
em circuitos, envolve tanto a percepcdo como o pensamento. Na forma negativa o
circulo de retroacédo (ou feedback) permite reduzir o desvio e, assim estabilizar um
sistema, por exemplo, o processo de “homoestasia” de um organismo vivo que é um
conjunto de processos reguladores baseados em multiplos retroacdes; enquanto que
a positiva, o feedback ¢ um mecanismo amplificador, por exemplo, a violéncia de um
protagonista provoca uma reagdo violenta, que por sua vez, provoca uma reacao
mais violenta (MORIN, 2004a)

O principio Recursivo ultrapassa a noc¢do de regulacdo com as de
autoproducdo e autoorganizacdo. E um circuito gerador em que os produtos e os
efeitos sdo produtores e causadores daquilo que os produz. Os seres humanos
produzem a sociedade nas interacdes, mas a medida que emerge, produz a
humanidade desses seres, gerando-lhes a linguagem e a cultura (MORIN, 2004a).

O principio da Autonomia/dependéncia (autoorganizacdo) surge com a

necessidade de retirar energia, informacao e organizagcao do ambiente, o que traduz
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a autonomia a partir dessa dependéncia, culminando em um processo de
autoecoorganizacdo, que para 0s humanos desenvolvem a autonomia na
dependéncia da cultura e a sociedade do meio geoldgico. Diante disso, as ideias de
morte e vida sdo antagbnicas e complementares quando o organismo mantem-se
vivo a partir da morte diaria e regeneracao das células (MORIN, 2004a). A situacao
do ser humano, contradicdo entre a afirmacédo do ser humano e as limitagbes da
espécie, da morte, da sociedade, provavelmente engendrou mitos necessarios para
viver (MORIN, 2004b).

O principio Dialégico une dois principios ou no¢bes que deviam excluir-se
reciprocamente, mas sdo indissociaveis em uma mesma realidade, permite assumir
racionalmente a inseparabilidade de no¢des contraditérias para conceber um mesmo
fendmeno complexo (MORIN, 2004a). Para Santos (2003), objetiva a unido das
nocdes antagbnicas e 0 que aparentemente deveria se manter separado, criando
processos organizadores e complexos. Morin (2000) ressalta que sob as diferentes
formas, a dialogica entre ordem, desordem e organizacdo, por meio de inUmeras
interretroacdes esta a acao nos contextos fisico, biolégico e humano.

O principio da Reintroducdo do conhecimento em todo conhecimento, é uma
reconstrucao/traducéo feita por uma mente/cérebro, em uma determinada cultura e
época determinadas (MORIN, 2004a). E um caminho a ser feito em meio a uma
religacdo deliberada e exigente da ciéncia e da consciéncia complexa. Convoca 0s
seres humanos de maneira urgente ao exercicio da inteligéncia, ou seja multiplos
encontros e didlogos em um circuito universal (MORIN, 2000). Repensar a existéncia
cultural, o contexto humano e as fragmentacdes do ser em construcdo de seu
conhecimento, € tentar multidimensionar o indimensionavel, assim €& o idoso
estomizado com suas necessidades e possibilidades.

Visualizar o idoso estomizado de uma forma multifacetada e complexa é
apreender o todo que o cerca, sendo essa a forma mais acertada de conhecimento
biopsicossocial e cultural, em um modelo de salde que traz ao centro das
discussBes o idoso estomizado com singularidade e incerteza, oferecendo-lhe a
oportunidade de participar do autocuidado e, assim, motivando-o as acfes mais
efetivas em saude. Ou seja, 0 conhecimento perpassa por compreender as
necessidades do outro e reelaborar/tecer com ele a reforma do pensamento sobre o

cuidado de si.
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O cuidado de enfermagem ao idoso estomizado, como processo
multifacetado, envolve fatores complexos e distintos, nos quais permeiam a
sensibilidade no cuidado do outro como um ser humano dotado de emocbes e
limitacdes. Essa percepcédo constitui o fazer e cuidar complexo em enfermagem, por
ser uma profissao essencialmente humana.

Morin (2004b) afirma que o contexto politico de cada ser humano néo é
como o do pensamento que apaga e revoga suas hipéteses, cala seus sonhos e
delirios. E o universo das rupturas e dos conflitos, das tensbes entre as
determinacdes. Nao é apenas o mundo do ruido, mas do risco triplo, ou seja,
material, ético e dialético®, enfim, da indeterminac&o ideoldgica.

A seguir teco consideracfes a partir de alguns conceitos (re) descobertos:
Ser humano idoso estomizado complexo, Saude complexa do idoso estomizado e

Cuidado de Enfermagem Complexo ao idoso estomizado.

2.2.2 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 atencdo e
cuidados especificos. Ele passa, muitas vezes, a ndo se aceitar como estomizado e
entende que ndo podera participar ativamente das atividades sociais e, com isso,
pode perceber-se invalido e dependente de outros.

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
desenvolver atividades normalmente. A estomia representa um processo recursivo
de sentimentos e percepcfes em que 0 ser humano idoso comporta um
encadeamento de vivéncias, as quais permitem/ndo permitem a compreensao

acerca do cuidado de si e do corpo envelhecido apds a estomizacdo. Ao longo da

4 De acordo com Abbagnano (2007, p.321), a dialética deriva do didlogo, recebeu diferentes

significados, com diversas inter-relagdes néo redutiveis uns aos outros ou a um significado comum.
Aborda quatro significados: 1) como método de divisao; 2) légica do provavel; 3) como logica; e 4)
como sintese dos opostos. Consiste em reconhecer nas situagbes que se apresenta qual dessas
possibilidades é a apropriada em proceder de forma coerente. Os dois aspectos, de metodologia da
totalidade e pensamento da concretude, permanecem como requisitos no sec. XX. Sob o ponto de
vista estrutural ndo € admitido reflexibilidade, circularidade e contradicdo; enquanto que o plano
cientifico consiste em ‘por as perspectivas em reciprocidade’, na detecgéo dos ‘circulos recursivos’.
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vida pode experienciar diversas formas de entender as descobertas com relagéo ao
corpo e as mudancgas provocadas pela velhice em um circuito de aprendizagens.

Verifica-se uma situagcdo complexa quando os seres humanos portadores de
ostomias representam um segmento que pode ser classificado a partir da
funcionalidade, na medida em que houve uma doenca prévia que deixou uma
deficiéncia no sistema excretor que produz limitacdes em varias esferas da vida,
social e pessoal. Morin (2007) revela que o ser humano diante da vida passa por
uma série de experiéncias em que o0 caos e a autoorganizacao entrelacam-se. A
ordem nasce da desordem. A desordem origina-se na ordem, e essas geram O
irreconhecivel, o imprevisivel. Nenhuma sintese acabada é possivel.

Da bactéria aos organismos multicelulares, dos vermes aos mamiferos, dos
[émures ao homo sapiens, ha aumento de complexidade, e pode-se considerar que
todo aumento das qualidades auto-organizadoras € um aumento da complexidade
(MORIN, 2007). A humanidade evoluiu em todas as areas, a partir de uma
diversidade de conhecimentos que se articulam, e o ser humano foi adquirindo
habilidades para desafiar novos processos de ensino-aprendizagem, logo
formalizando novas descobertas, como autbnomo e autoecoorganizador de sua
prética.

Morin (2004a) afirma que a complexidade da nocao do ser humano, apesar
de sua fragilidade ou iminéncia da morte, persevera em prol dos ideais ou
humanidade. Ele é transcendental, e para seu reconhecimento € exigida uma
reorganizacdo na concepcao, associando noc¢des antagbnicas e formando uma
nocao complexa do ser humano.

Em relacdo ao processo de envelhecimento, Morin o correlaciona com
situacfes de perdas, como a morte, direcionando a certo pessimismo (SANTOS,
2003). Muitas vezes, nos idosos estomizados este pessimismo se faz presente.
Frente ao procedimento cirlrgico de amputacdo de partes do seu corpo, o idoso, ja
com limitacdes impostas pelo processo de envelhecimento, tende a apresentar
sentimentos de baixa autoestima, desanimo diante da sensacdo de perda de parte
do corpo, o que culmina em uma visédo pessimista de si, sendo refletida entre os que
0 cercam.

Morin (2006b) reforca que viver € morrer e rejuvenescer incessantemente,

vive-se da morte das células, como uma sociedade vive da morte dos seres
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humanos, o que Ihe permite rejuvenescer. Um processo recursivo em que se vive da
morte e morre-se da vida.

O ser humano necessita de reconhecimento, de ser ouvido nas diversas
situacdes, sejam momentos de alegrias ou de infortinios. O idoso portador de
estomia pode apresentar isolamento social e, principalmente, quando esta sofrendo
em decorréncia das perdas, sejam as disfuncdes de parte de seu intestino ou
aparelho urinario, seja pela morte de membros da familia e/ou amigos, um processo
inerente ao ser que envelhece e que necessita ser incluido de forma humana e ética.

A pratica da inclusdo social vem aos poucos substituindo a pratica da
integracdo social e parte do principio de que, para inserir todas as pessoas, a
sociedade precisa adaptar-se de modo a atender as necessidades de todos os
membros: uma sociedade inclusiva ndo admite preconceitos, discriminacoes,
barreiras sociais, culturais e pessoais. A inclusédo social das pessoas portadoras de
incapacidades/deficiéncias significa possibilitar-lhes uma nova forma de viver,
respeitando as necessidades proprias da sua condicdo, 0 acessO aos Servigos
publicos, aos bens culturais e aos produtos decorrentes do avancgo social, politico,
econdmico e tecnoldgico da sociedade (BRASIL, 2008).

Santos (2005) reflete sobre o ser humano idoso como sendo dotado de
complexidade, quando afirma que o cuidado direcionado a ele necessita de uma
acao complexa, interdisciplinar, direcionando-se a transdisciplinaridade. Esse modo
de visualizar contempla questdes que recorrem a religacdo dos saberes, como meta
a ser alcancada.

Para Morin (2004a), o ser humano € representado pelo pronome EU que
realiza acdes sob o dominio do pensamento, o que o torna concreto, por existir, mas
se considerarmos este mesmo em um plano coletivo, ele ainda tende a fazer parte
da cadeia multipla e ndo ser visto como pontual. Nesse contexto, Morin discute que
este EU é capaz de se auto-refletir conforme o modo de epistemologia intersubjetiva,
levando em consideracdo um a um.

Falar da singularidade do organismo significa a referéncia a anatomia,
fisiologia, e a estrutura molecular. Apesar de encerrar no¢des bastante préximas, é
preciso distinguir individualidade de singularidade. Morin (2005) revela que as
sociedades mais complexas comportam a propria religacdo, antagonismos,
rivalidades, desordens; parte singular desse todo, abrange a iniciativa, a

solidariedade e inteligéncia. Assim, 0s seres mais complexos, 0s humanos,
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organizam a sua autonomia a partir da sua dependéncia sociocultural, a vida € a
unido da unido e da separa¢do, e a morte como separacao irreversivel entre atomo
e molécula.

Refletir sobre o significado do cuidado de enfermagem ao idoso torna-se
importante. A inter-relagéo entre a acdo do cuidar, o cuidado e a gerontotecnologia,
precisa ser entendida e fundamentada na percepcao do ser humano que enxerga o
idoso como pessoa com valores, crencas e experiéncias (BRUM et al, 2005).

O ser humano comporta, a0 mesmo tempo, a consciéncia e a inconsciéncia
da propria finitude. E um ser de esperanca e de desespero (MORIN, 2002b).

Cuidar do idoso estomizado como ser complexo, com as limitagdes significa
considerar a totalidade biopsicossocial e estimula-lo ao autocuidado, a
autodeterminacédo e a independéncia frente as escolhas que necessita realizar junto
a sociedade e a familia ap0s a internacao, cirurgia e alta. O ser humano idoso que
porta uma estomia pode perceber uma dificuldade para o autocuidado na condigcéo
em que se encontra, visto que o ambiente que o rodeia apresenta-se estranho e
distante do qual esta acostumado.

A discussédo fundamenta-se na reflexdo de que para o ser humano idoso a
estomia € considerada, muitas vezes, um empecilho no processo de
envelhecimento, por medo ou desconhecimento. Cuidar do ser humano estomizado
em seu ambiente demanda compreendé-lo, pois sua experiéncia vai se modificando
ao longo do tempo. Com a tentativa de reforma do pensamento como idoso
estomizado, dependendo da evolucéo da doenca e das possibilidades de adaptacéao,
a pessoa idosa pode desenvolver estratégias de enfrentamento, com as quais passa
a entender a importancia da estomia e do autocuidado nos ambientes de cuidado
(domiciliar, grupal e hospitalar) de forma multidimensional.

O ambiente domiciliar, para o ser humano idoso portador de estomia, se
caracteriza como um ponto de apoio por representar boa parte da prépria vida, as
conquistas e lembrancas familiares. Quando submetido a estomiza¢cdo, um novo
olhar é construido, novos pensamentos, medos, conflitos e ensaios de um
enfrentamento, situacdes, em que o ambiente necessita ser reformulado e possa
proporcionar-lhe sentimentos de satisfagdo e conforto durante o processo de
adaptacédo a estomia.

A atencdo ao idoso pode estar intimamente relacionada a presenca do

familiar ou alguém préximo, ou melhor, da pessoa que, no ambiente domiciliar,
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realiza ou ajuda-o com a estomia, a realizar as atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria, com o objetivo da preservacdo da autonomia e
independéncia desta pessoa. Nesse ambiente, a familia surge como sustentacao,
para a manutenc&o tanto fisica como social deste idoso (MAZZA; LEFEVRE, 2005).
A familia pode procurar compreender as rea¢fes dos portadores de estomia, tais
como: revolta, angustia, inseguranca, entre outros, demonstrando apoiar 0 momento
de dificuldade vivenciado (SILVA; SHIMIZU, 2007).

Segundo Kim (1992), o ambiente € a parte essencial da existéncia humana.
E definido como a entidade que existe externamente a pessoa ou a humanidade,
concebida ou como um todo ou como contendo muitos elementos distintos. Todavia,
os elementos do ambiente, em sua totalidade, representam um contexto dentro do
gual se vive. O ambiente € considerado ndo somente para as situacdes de interacao
social, mas também para as situacdes de todos os tipos de vida humana.

O ambiente fisico consiste em elementos bidticos e abioticos. O ambiente
social refere-se aos seres humanos e grupos com os quais um ser humano interage
e se comunica. Em contrapartida com as duas categorias de ambiente, fisico e
social, baseadas mais concretamente no mundo empirico e em formas concretas, ha
o ambiente simbdlico que consiste de elementos conceituais como ideias, valores,
crencas e conhecimento; e 0s normativos como regras, leis, expectativas e
repressdes; e elementos institucionais como posi¢cées na vida real, organizacoes,
instituicdes, sociedade e cultura. Estes sao os elementos que nao tém formas fisicas
ou concretas e existem somente nas mentes das pessoas, ou seja, dependem do
contexto pessoal e politico em que cada ser humano esta inserido (KIM, 1992).

Considerando o ambiente domiciliar do idoso portador de estomia, o cuidado
integral e complexo pressupde um olhar atencioso as diversas perspectivas que
compBem um novo olhar acerca da estomizacéo. A familia, como € a primeira fonte
prestadora de cuidados, conhece este familiar idoso, suas necessidades e é capaz
de cuida-lo de forma singular, afetiva e humanizada no ambiente domiciliar,
promovendo a reestruturacdo deste local para recebé-lo (BARROS; SOUZA,;
GOMES, 2009).

Percebe-se a recursividade na relagdo ser humano idoso estomizado e o
ambiente domiciliar. Para Morin (2006b) a ideia recursiva representa a ruptura com a

linearidade causa/efeito, de produto/produtor, de estrutura/superestrutura, ja que
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tudo o que é produzido volta-se sobre o que se produz num ciclo, no qual ele mesmo
€ autoconstrutivo, autoorganizador e autoprodutor.

O ambiente grupal, representado pelos grupos de convivéncia, pode
influenciar na forma como o idoso com estomia reformula o préprio autoconceito e
processo de autocuidado. Esses grupos utilizam do compartiihamento de saberes.
Essa estratégia contribui para que os iguais se compreendam, reelaborem novas
maneiras de conhecer-se e conhecer o outro, facilitando o ajustamento a esse
contexto desconhecido e incerto, como em uma religacéo subjetiva e hologramética.

Torna-se importante que a pessoa idosa estomizada participe de um
trabalho de grupo de forma sistematica. Ela passa a vislumbrar um novo olhar
acerca do processo saude-doenca, produzindo novas interpretacées e promovendo
meios de assegurar o bem-estar, por meio da identificacdo dos significados e/ou
outras dificuldades em outros seres humanos estomizados (BARROS; SANTOS;
ERDMANN, 2008).

Um processo de identificagdo com o outro, comporta a projecao de cada ser
humano no outro, destacando a intersubjetividade, como em um circulo, a partir das
interacdes que os seres humanos produzem na sociedade. A medida que a
sociedade emerge, produz a humanidade desses seres humanos, denotando a
recursividade como movimento continuo (MORIN, 2004a).

O ambiente grupal pode contribuir para minimizar a tendéncia do
estomizado, em especial ao portador idoso, ao isolamento social, oportunizando
novos conhecimentos, constituindo-se como rede de solidariedade a esses seres
humanos, em um processo social e autbnomo (SILVA; SHIMIZU, 2007).

A autonomia do ser humano dependente do ambiente € também dependente
de sua ascendéncia genética e da sociedade em que se inscreve. Ele é unidual,
totalmente biologico e cultural ao seu tempo, por isso a compreensdo da autonomia
ambiental levanta um problema de complexidade. Nesse contexto, o processo social
€ um circulo produtivo ininterrupto no qual, de algum modo, os produtos sao
necessarios a producao daquilo que os produz (MORIN, 2007).

No ambiente grupal, a énfase € dada aos portadores de estomias e aos
familiares. Torna-se necesséario planejar e oferecer um espaco fisico propiciando
programas especificos que atendam as familias que passam por esta experiéncia.
Esse ambiente grupal necessita ter profissionais capacitados para orientar e

conversar com a familia, para compartilhar as necessidades e receber apoio de
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outras familias e da equipe de saude, respeitando cada unicidade (BARROS;
SOUZA; GOMES, 2009).

O ambiente hospitalar, muitas vezes, representa, por meio da internagéo, um
sentimento de angustia ou medo, porque para o ser humano idoso com estomia a
fragilidade encontra-se na forma em como cuidar-se, principalmente, nas possiveis
complicacdes decorrentes da estomia ou relacionadas a outro problema de salde.
Faz-se necesséario que haja um olhar complexo e Unico acerca de como sera
realizado o cuidado desse idoso que procura 0 ambiente hospitalar ou outro, para
tratamento por ser portador de estomia.

Para enfrentar o desconhecimento acerca da condicdo como idoso
estomizado e do ambiente hospitalar que o recebe, em meio a presenca de alguma
complicacédo de saude, € necessario que haja um cuidado integral, considerando os
aspectos biologicos, psicossociais e espirituais, bem como uma rede de
solidariedade por parte dos enfermeiros e dos outros profissionais que prestam o
cuidado e a familia.

O hospital €, para os seres humanos idosos, local estranho e ameacador
guando se submetem a diversos procedimentos diagnosticos e terapéuticos. No
periodo de internacdo, muitas vezes, € necessario que permanecam maior tempo
em repouso e, em alguns casos, apresentam limitacbes de movimentos, levando a
dependéncia e perda da autonomia (LEITE; GONCALVES, 2009).

De acordo com Leite e Goncalves (2009), no processo de cuidado a idosos,
em especial os estomizados, emergem algumas dificuldades, como a adaptacéo
dos internos ao novo ambiente, de afastamento da familia e capacidade para
entender as inumeras terminologias e exigéncias para o qual nao foi preparado.
Para reconhecer o modo de ser do idoso, os profissionais da enfermagem, tendem a
agir na tentativa de atender as expectativas, proporcionando-lhe atencéo, carinho,
espaco de escuta e colocando-se no lugar dele, acdo que direciona a reforma do
pensamento do modo de cuidar em Enfermagem/Saude.

E necessario que haja a reforma do pensamento para que assim seja gerado
um pensamento do contexto e do complexo. Um pensamento que liga e enfrenta a
incerteza. Esse une, substitui a causalidade linear e unidirecional por uma
causalidade em circulo e multirreferencial; corrige a rigidez da légica classica pelo

didlogo capaz de conceber nogcdes ao mesmo tempo complementares e
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antagonistas; e completa o conhecimento da integracdo do todo no interior das
partes (MORIN, 2004a).

No cenario da Complexidade, as questdes que cercam o0 ser humano e o
processo de autoorganizagdo frente aos desafios, sdo complexas. Abrange a
evolucao viva que nao € linear, comporta a0 mesmo tempo a sua parte da ordem e
da desordem. A desordem apresenta-se a interface morte e regressdo e nessa
relacdo faz-se a nocdo hipercomplexa que se torna impossivel reduzir a ordem
(FORTIN, 2005). O idoso, como ser humano que abriga em si 0 significado de
célula, organismo, espécie e sociedade quando se vé diante de uma estomia

percebe-a como uma desordem, momento para reflexdo e auto-organizacao.

2.2.3 Saude complexa do idoso estomizado

As pessoas em condi¢des cronicas de saude, como aquelas que portam
uma estomizacao, necessitam de apoio que vai além das intervencdes tradicionais,
porque alguns destes seres humanos tem 60 anos e mais, encontram dificuldades
em enfrentar algumas limitacbes ocasionadas pelo processo de envelhecer e
também somados as demais perdas inerentes a velhice, principalmente, no que diz
respeito a prépria funcionalidade.

A portaria n°® 2.528 de 19 de outubro de 2006, que dispde sobre a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), considera idoso o brasileiro com 60
anos e mais de idade (BRASIL, 2006a). A assisténcia de saude publica para o
cidadao brasileiro € uma garantia constitucional. 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 dispbe sobre
a Politica Nacional do ldoso, em seu art. 9°, garante ao idoso a assisténcia integral a
saude, entendida como o conjunto articulado e continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Plano de Acgao Internacional sobre o Envelhecimento elaborado em 2002,
em Viena, preconizou mudancas das atitudes, das politicas e das préaticas em todos
0S niveis e em todos os setores no século XXI. Assim, 0s servicos de saude

necessitariam incluir a capacitagdo de pessoal necesséria e recursos disponiveis
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gue permitissem atender as necessidades especiais da populacdo idosa (OMS,
2003).

No Brasil, o Estatuto do Idoso, em 2003, constitui um processo de
construcdo de politicas publicas voltadas a pessoa idosa (BRASIL, MS, 2010). O
Conselho Nacional do Idoso foi criado pela Politica Nacional do Idoso em 1994, mas
somente foi constituido em 2002, seguindo-se pelo Estatuto do ldoso, promulgado
em 2003, ou seja, 15 anos apds a Constituicdo (GIACOMIN, 2011). No entanto,
mostram-se progressos na area do envelhecimento.

O processo de envelhecimento é multifatorial, ou seja, compreende
diferentes olhares como os implicitos ao proprio ser humano envelhecido e suas
caracteristicas, além da concepcao elaborada pela sociedade. Depende da
programacao geneética e das alteragcdes que ocorrem em nivel celular que resulta
em sua aceleracdo ou desaceleracdo, diminuicdo da capacidade funcional e
sobrecarga dos mecanismos de controle homeostéatico e mudancas do estilo de vida
(CALDAS; PESTANA, 2009).

Funcionalidade no envelhecimento € vista como a capacidade do ser
humano para adaptar-se aos problemas que podem surgir e ligados as dimensdes
fisica, mental, social ou outras. Este conceito envolve aquelas atividades que sao
desenvolvidas diariamente e estdo diretamente relacionadas ao autocuidado, ao
cuidado do ambiente e a participacdo social, constituindo-se como fato critico de
avaliacdo a satde e ao bem-estar dos idosos (LEBRAO, 2003).

E necessario propiciar ao idoso, em especial o estomizado, novas formas de
adaptacao; mostrar-lhe sua importancia dele como cidadéo e que ele pode ser ativo
e detentor de uma grande experiéncia de vida e que apds a cirurgia ndo acaba,
apenas recomeca uma nova, com outros desafios.

A salde é vivida a partir da necessidade de reconhecimento dos potenciais
gue colaboram para a aproximagdo entre os seres humanos, as relacbes
experenciadas numa harmonia de ordem e desordem que privilegia os vinculos ou
envolvimento para a constru¢do do viver melhor, do sobreviver, do ser; mesmo que
em condicdbes de maior vulnerabilidade. Esses potenciais contam com a
aproximacao de relacfes solidarias como possibilidade do vir a ser mais ético, mais
humano, mais acolhedor, mais sintonizado com a vida nos multiplos modos de ser e
viver (ERDMANN; KOERICH; NITSCHKE, 2009).
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A nao-aceitacdo, por parte do idoso estomizado, da nova condigcdo pode
levar & negacdo dos problemas e a rejeicdo do tratamento. Muitas vezes, pelo
constrangimento imposto pela situacdo vivenciada, ou possiveis complicacdes,
resultando em um agravo que poderd se tornar irreversivel. Cabe aos profissionais
da saude, em especial ao enfermeiro, esforcarem-se para que essas pessoas
tenham a devida adesdo ao tratamento e que essa visdo distorcida seja
transformada.

A presenca da estomia na velhice requer que o idoso realize diversas lutas,
0 corpo que adoece ou projetos que poderdo necessitar de reformulagdes, de
maneira gradual, causar o adiamento dos planos para a propria vida ou até a ruptura
com o ambiente o qual esta inserido, através das mudancas percebidas no corpo. O
uso da bolsa provoca uma ressignificacdo da relacdo do ser humano idoso com o
corpo, exigindo um novo tipo de cuidado bem como adequacao as novas sensacodes
proporcionadas pela mesma (MARTINS; ALMEIDA; MODENA, 2011).

A reabilitacdo, frente a esta situacdo, se daria quando o idoso estomizado
perceber que ndo esta sozinho, podendo aceitar/ndo aceitar sua condi¢do. Fortin
(2005) revela que na otica da Complexidade, uma organiza¢ao viva, como 0 ser
humano. Comporta-se em constante processo de ordem e desordem, em que
reprime a desordem, reprimindo a doenca; e a tolera mediante a proliferacdo das
células que podem se tornar mortais; integra-a a partir da regeneracdo e
revitalizacao.

Para melhor compreender o idoso estomizado € necessario desenvolver
habilidades que estimulem as mudancas de atitudes e a reinser¢cdo no meio familiar
e social, ou seja, que o enfermeiro, como agente de transformacéao, junto ao familiar,
mostre-se disposto a fortalecer a rede social do idoso por meio da educagcdo em
saude.

Morin (1999) afirma que o conhecimento deve mobilizar uma cultura
diversificada e a atitude geral do espirito humano para propor e resolver problemas e
situar toda a informacdo no contexto. E oportuno enfatizar a necessidade do olhar
singular, humanizado frente aos desafios imputados pela presenca de uma nova
situacdo — a estomia, por meio do ensino do autocuidado, do olhar singular, ndo
biologicista por parte dos profissionais de saude, e da compreensdo da familia
acerca das limitagbes do idoso estomizado, que se depara com uma nova expressao

de seu corpo. Torna-se necessario o direcionamento de um cuidado de enfermagem
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complexo a este ser humano, envolvendo-o, assim como sua familia e comunidade,
isto é, 0 ambiente que o cerca.

O idoso estomizado apresenta uma saude complexa, tendo em vista
algumas limitagbes surgidas. Possibilitar educacdo em saude, fomentar a reflexdo
individual e compreender a situacao, além do olhar sobre o préprio processo de
envelhecer torna-se uma proposta de oportunidade para o enfrentamento, com
maior facilidade, as imposi¢cdes da sociedade e as negacdes internas, como uma
forma de resolutividade.

A saude é complexa, envolvendo mdltiplas dimensdes, multiplos olhares,
multiplos fazeres e saberes. Esta andlise exige pensar de forma integral, uma
gualidade do que é complexo, ou seja, tecido junto. Direciona para a atuacao
interdisciplinar, para novos caminhos e novas possibilidades de agdo em uma
pratica profissional reflexiva, ética e humanizada (ERDMANN; KOERICH;
NITSCHKE, 2009).

2.2.4 Cuidado complexo ao idoso estomizado

E relevante a preocupacio com o declinio fisiol6gico e outros que os seres
humanos tendem a apresentar no processo de envelhecimento. As queixas
subjetivas que referem a respeito de si com relacdo ao meio social séo reais e
necessitam ser acolhidas dentro da compreensédo dos profissionais da saude e
enfermeiros, envolvidos na pratica do cuidar, com vistas a um acompanhamento
continuo e mais adequado as necessidades identificadas.

Baggio, Erdmann e Dal Sasso (2010) descrevem que o cuidado complexo
em enfermagem/salde e acdes praticas podem ser facilitadas, todavia ndo podera
ser substituida a relacdo e a compreensao intersubjetiva entre os seres humanos. A
capacidade de empatia, de identificacdo, de abertura, de projecéo, de generosidade
e de solidariedade é expressa na relacdo de comunhdo, de troca e de interacéo
entre os seres, visando, assim, atender as necessidades de cuidados de saude do
ser humano.

Tendo em vista o processo de adaptacdo que o organismo do idoso sofre

frente as mudancas decorrentes do envelhecimento e da estomizagdo, torna-se
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necessario re-direcionar as estratégias de cuidado de enfermagem, pois o idoso
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
equipamentos de cuidado com o estoma, seja por déficit motor, receio ou por
compreender a estomizagcdo como uma etapa complicada e/ou complexa na vida.
Em decorréncia da condicdo de estomizado, de ser que envelhece, necessita de um
familiar ou cuidador para auxilid-lo no cuidado e/ou na manutencdo da autonomia.

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

estomizado e suas limitagdes:

a estomia e 0 equipamento coletor imprimem mudanca concreta
na vida das pessoas estomizadas, mudanca essa que requer
tempo para sua aceitacdo e o aprendizado do autocuidado. A
pessoa passa a ter de cuidar diariamente da estomia e dos
acessorios. 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 diante do impacto da aquisicdo do estoma. Este momento se caracteriza por
uma primeira etapa, na qual transcorre a aceitacdo do estoma pelo idoso e, com
isso, ele necessita entender que o estoma surgiu com o intuito de preservar sua vida
(BECHARA et al, 2005), sem o estoma outra op¢ao poderia ser a morte.

Compreender as limitacbes do idoso que apresenta uma estomia €
possibilitar reintegracdo social, permitindo-lhe reolhar a si como ser humano em
construcdo, com vistas a possibilidade de aceitacdo da nova imagem corporal e
entendimento da nova situacdo. Esse é o desafio enfrentado pelo enfermeiro que
propde um cuidado baseado nas especificidades apresentadas por esse ser humano
idoso.

O profissional necessita estabelecer estratégias do cuidado de enfermagem,
como o grupo de apoio, que serve como interface para a percepc¢éo deste idoso aos
aspectos positivos do tratamento e da importancia do enfrentamento para o
autocuidado. Esta relacdo 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.
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Morin (2010) convida ao desafio da complexidade quando traz uma
ressignificacdo acerca do todo e das partes associadas ao sistema humano de
forma complementar e antagonica. O cuidado humano comporta um processo
sistémico, constitui-se pelos componentes: ordem, desordem, organizacdo e
interacbes em meio a inseparabilidade e a recursividade, bem como, contém a
nocao de ser humano reservada no nacleo da individualidade bioldgica.

A reforma do pensamento da-se quando o enfermeiro e 0s outros
profissionais de enfermagem, ao prestar os cuidados, ou ao estabelecer um dialogo
com o idoso portador de estomia, percebem que ele sente medo de perder a
autonomia e independéncia. Isso ao deparar-se com a saida involuntaria de material
organico para o meio externo, podendo gerar uma sensac¢ao de impoténcia, tristeza
e depressao.

Um importante elemento a ser incluido no cuidado ao idoso estomizado € o
familiar ou outra pessoa que acompanha e compartilha toda a evolucéo, conflitos e
angustias pertinentes do idoso portador de estomia. Nesse momento 0 apoio da
familia/amigos se faz de suma importancia frente ao processo de adaptacdo ao
estoma e a nova vida, com uma concepcéao renovada de si e dos que o rodeiam,
auxiliando o caminhar da equipe de enfermagem no cuidado especifico a este idoso.

A familia é uma unidade de cuidado, cuja capacidade para cuidar dos
integrantes pode estar comprometida, diminuida ou ausente em determinadas
situacOes ou fases da trajetéria familiar. A presenca desta familia/amigos no cuidado
compreende as acoes, interacfes e interpretacdes por meio das quais demonstra
solidariedade (GOMES; FARIAS; ZAPPAS, 2004). Também para a equipe de
enfermagem o cuidado apresenta-se especifico.

Emergem questdes como a especificidade do cuidado ao ser humano idoso
com estomia, levando em consideracdo os aspectos que cercam a condi¢cdo do
processo de envelhecimento e a necessidade do cuidado multidimensional.
Relacionar as acdes educativas de enfermagem com o idoso estomizado e a
familia/sociedade torna-se 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,

guando afirmam que:
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a atitude do enfermeiro € integrada por duas formacdes: a pessoal
e a profissional. As possiveis repercussfes destes valores, com
reflexos na préatica 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 o enfermeiro age como um instrumento de agéo no cuidar
do idoso, estabelecendo uma relacdo social e como tal,
assumindo seu compromisso ético e profissional.

O propésito da acdo do cuidar de um idoso estomizado necessita estar
desvinculado da idade e da expectativa de recuperacdo desta pessoa, devendo
atender as necessidades fisicas e nao-fisicas e englobando ambiente-idoso-familia-
profissional, influenciado por seus valores, crencas e experiéncias vividas na
trajetéria de vida. E preciso um conjunto de trabalhadores para atender as
necessidades de uma pessoa idosa, pois um profissional, oriundo de uma unica
disciplina, ndo dara conta desse atendimento, que deve ser integral e complexo,
fundamentado na percepcdo do ser humano, o idoso, com valores, crencas e
experiéncias.

Um pensamento que liga e enfrenta a incerteza, que une, substitui a
causalidade linear e unidirecional por uma causalidade em circulo e multirreferencial;
corrige a rigidez da ldgica classica pelo didlogo capaz de conceber nocbes ao
mesmo tempo complementares e antagonistas; e completa o conhecimento da
integracao do todo no interior das partes (MORIN, 2004a).

Frente a ideia do cuidar/cuidado hologramético®, a sensibilidade aliada a
competéncia cientifica tende a proporcionar ao idoso estomizado uma recuperacao
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
formacédo de todos os profissionais de enfermagem.

Na pratica cuidativa tendo como base a Complexidade,

(...) espera-se que o profissional ndo atue de modo unidirecional,
mas como uma proposta compartiihada entre quem esta
prestando assisténcia, paciente e familia, para juntos construirem
programas de intervengdo que promovam a saude e bem-estar de
todos; para que a pessoa (...) tenha 0 apoio necessario de forma
gue se sinta incluida na comunidade a que pertence (RIBAS;
TERRA; ERDMANN, 2005, p.141).

° Compreende-se que o ato de cuidar e o ato do cuidado séo parte e todo de um processo

complexo que integra o olhar acerca do idoso estomizado, suas necessidades e especificidades.
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Resgatar a necessidade do autocuidado do idoso estomizado torna-se
fundamental para que o cuidado tenha a sua participacdo e mobilizacao diaria, no
controle e no poder decisério dos procedimentos. O enfermeiro, como agente
promotor da atencdo em saude, pode desencadear o processo de empoderamento
desse ser humano para o autocuidado.

O idoso que porta uma estomia tende a recusar sua condi¢cdo de saude e
doenca e muitas vezes de rejeitar o tratamento, o que pode resultar no agravamento
da deficiencia. O enfermeiro necessita estar preparado para reconhecer estas
dificuldades e elaborar um cuidado voltado as necessidades manifestadas pelo
idoso, bem como as limitacdes inerentes a idade, estimulando continuamente ao
autocuidado, entendendo a importadncia de que ha outro idoso estomizado
vivenciando as mesmas situacgoes.

Erdmann (1996) ressalta que a ideia de sistema de cuidado de enfermagem
passa pela visdo abrangente e multifacetada do cuidado como contetdo ou esséncia
da vida dos seres da natureza ou processo dinamico produtor e protetor da vida.
Neste sistema de cuidado, a nocdo de autocuidado € reforcada pela necessidade do
outro.

O ser humano idoso com estomia necessita de um cuidado sustentavel que
promova um olhar completo das limitacdes, bem como da familia que convive com
as transformacdes impostas por essa nova condicdo do idoso. Santos (2002)
complementa que cuidar € um ato de sustentabilidade de vida para o ser humano e
seus descendentes. Neste enfoque, como profissionais da saude e enfermeiro
necessitamos direcionar nossas praticas a manutencdo da qualidade de vida e a
garantia por periodo prolongado, estimulando o que € saudavel e educando para um
viver sustentavel.

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

profissionais de enfermagem. Assim, essa relacéo tende a uma situagdo complexa.
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Os enfermeiros necessitam estar preparados para se adequar aos novos
desafios da profisséo, ou seja, buscar a instrumentalizagdo para o cuidado da
pessoa idosa estomizada e de sua familia. Contemplar a multidimensionalidade e
capacidade de autocuidar-se, preservando a autonomia da pessoa idosa e
consolidando um fazer de enfermagem ético. Contribuir para que o idoso
estomizado, como ser complexo, pelas suas experiéncias, se autoorganize
emocional e fisicamente. Morin (2007) insere 0 conceito de autoorganiza¢cdo, como
uma aptiddo morfogenética, ou seja, capacidade de criar formas e estruturas novas,
aumentando a complexidade e constituindo o desenvolvimento de si.

A Enfermagem, profissdo parte do grande sistema social, em sua
abrangéncia, reforma o pensamento, quando considera o idoso como um ser
singular, avaliando as particularidades com relacdo a visdo global de um cuidado
sistematizado. Morin (2004a) destaca a necessidade de um pensamento Unico que
substitua a causalidade linear e unidirecional, por uma causalidade em circulo e
multirreferencial, dialégico, que seja ao mesmo tempo complementar e antagénico,

pelo conhecimento da integracédo do todo no interior de suas partes.

2.3 ACOES ECOSSISTEMICAS E GERONTOTECNOLOGICAS DIRECIONADAS
AO IDOSO ESTOMIZADO COMPLEXO

Emergem questdes como a especificidade do cuidado ao ser humano idoso
com estomia, levando-se em consideracdao os aspectos que cercam a condicdo do
processo de envelhecimento e a necessidade do cuidado multidimensional
direcionado ao ser humano idoso estomizado. As gerontotecnologias educativas
como a cartilha, os folders, a consulta de enfermagem e a articulagdo no grupo,
podem servir como estratégias para facilitar a acessibilidade do idoso aos servigos
de saude, desvelando uma resposta aos desafios relacionados a velhice e a estomia
de forma ética, solidaria e complexa em seu ambiente ecossistémico.

Ao resgatar o conceito de ecossistema como determinante do processo
gerontotecnolégico do cuidado, Frontier (2001) coloca o ecossistema como um
sistema de interacdes entre as populacbes de diferentes espécies que vivem num

mesmo sitio e entre elas populacbes e meio fisico; ainda que estruturados no
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espaco e no tempo. Os ecossistemas sdo dificeis de ser delimitados, portanto,
apresentam-se como um conjunto de interacdes que se realizam numa determinada
area.

A nocdo de ambiente é igualmente hierarquica. O ambiente de um
determinado sistema € o conjunto dos sistemas que |lhe sé&o exteriores, com 0s quais
ele interage, seja familiar, profissional, econdmico e social. Ambiente, em um sentido
amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos limites do espaco das
relacbes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou até mesmo
no contexto da comunidade em geral, com a intengdo de produzir e reproduzir
situacdes favoraveis a construcdo de interacbes saudaveis entre 0s seres humanos.
Consideram-se, os possiveis distanciamentos aos diferentes sentidos e expressoes
produzidas por esses seres humanos. E a espacializacdo da autoorganizagdo, um
conteudo que se expressa de inumeras formas, mas de tal modo que mantém
sempre sua identidade e unidade (CEZAR-VAZ et al, 2007).

Ha evidéncias da incessante busca por um ambiente saudavel, impulsionada
pelas insatisfacbes com as condi¢des de vida oferecidas pelo processo civilizatério,
e que motivam o ser humano a estabelecer vinculos e desenvolver conceitos -
arraigados em valores individuais, culturais e historicos - estabelecendo intima
relacdo entre o ser e 0 ambiente e 0s processos tecnoldgicos. Sendo este ser
complexo, dotado de mudltiplas peculiaridades e necessidades, dentre elas, a
necessidade de ser cuidado (LESSMANN et al, 2006).

O cuidado pode ser tudo que se agrega sob a forma de acdes, que
colaboram para gerar, organizar ou (re) estabelecer esperanca, autonomia, a
liberdade de escolha, as relacbes humanas e o sentido da vida para o ser humano
(MARTINES; MACHADO, 2010).

A relacdo do ser humano com o ambiente ndo pode ser concebida de forma
reducionista, nem de forma disjuntiva. Ele emerge e distingue-se pela cultura,
pensamento e consciéncia, o que pode interferir na concep¢édo de tecnologia do
cuidado. E necesséario um resgate acerca do ser humano em cuja condicdo permeia
caracteristicas biolégicas e ao mesmo tempo culturais, como nascimento ou morte,
comer, beber, entre outros que estdo estritamente ligadas a normas, proibi¢coes,
valores, mitos e ritos, portanto ligado ao cérebro, como em um holograma (MORIN,
2004a). Constitui-se de forma hologramatica, esse reolhar complexo e

multidimensional que afeta o ambiente do idoso apds a estomia.
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A pessoa com deficiéncia deve receber atencao igual a qualquer cidadéo,
além de ter direito aos diagnosticos especificos, aos servicos de reabilitacdo, a
aquisicdo gratuita de Orteses e proteses, como uma tecnologia do cuidado, por
intermédio das unidades de saude credenciadas pelo Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2008b). Para que o autocuidado do ser humano idoso estomizado seja
efetivo, € necessério que haja garantia sociopolitica do recebimento de materiais
gue ele necessitara, a acessibilidade para que a atencdo integral seja cumprida.
Recursivamente o enfermeiro caracterize-se como 0 agente promotor e educador,
enfim, multifacetado.

O portador de uma necessidade especial, como € o caso do estomizado, em
especial o idoso, pode se ver limitado no exercicio da sua autonomia frente a vida
cotidiana pela pouca oferta dos dispositivos de estomias pelo sistema de saude, o
gue o leva a pressionar constantemente o servico e 0os enfermeiros envolvidos no
seu cuidado para resolver suas necessidades e tornar acessivel as tecnologias que
auxiliam no cuidado (BELLATO; PEREIRA; MARUYAMA et al, 2006).

A concepcao de tecnologia inclui os processos concretizados a partir da
experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de
atividades produzidas e controladas pelos seres humanos. Elas podem ser
veiculadas como artefatos ou como saberes e conhecimentos, sistematizados e com
controle de cada passo do processo (KOERICH et al, 2006).

A tecnologia, como um foco de investigacao filosofica, descreve o fendmeno
do cuidado em saude e melhora a compreensdo do modo como sdo manifestadas
as ideias, valores, politica, historia, meio ambiente, acdes e culturas. O avanco da
filosofia da tecnologia e de enfermagem trara uma contribuicdo para a investigacao
na experiéncia da tecnologia, as necessidades da humanidade e do
desenvolvimento dos cuidados de saude adequados (BARNARD, 2002).

Os enfermeiros vém trabalhando de forma criativa frente as diversas
caréncias que encontram no exercicio do seu trabalho cotidiano interagindo
diretamente com as pessoas portadores de estomias, inclusive na confeccdo de
dispositivos que sdo onerosos e nem sempre disponiveis na quantidade necessaria
aos mesmos (BELLATO; PEREIRA; MARUYAMA et al, 2006).

Produzir gerontotecnologias que deem conta do cuidado ao idoso
estomizado perpassa por um olhar recursivo e circular. De acordo com Erdmann,

Koerich e Nitschke (2009), envolver-se em salde é ocupar 0s espagos da saude
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privada e publica, incluidas no Sistema Unico de Salde brasileiro, bem como os
domicilios e as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) que abrigam
idosos, em especial 0s que sao portadores de estomia.

O Servico de Estomaterapia do HU/FURG além da distribuicdo dos materiais
que os estomizados utilizam no cuidado da estomia, ha as consultas de enfermagem
gue se constituem na avaliacdo do ser humano estomizado e suas especificidades.
Considera-se a admisséo, cadastramento e realizagdo dos cuidados, perpassando
pela insercdo do estomizado junto ao Servico e socializacdo com vistas a
identificacéo e aceitacdo/adaptacdo ao estoma.

Esse servico proporciona ainda reuniées mensais caracterizadas por meio
do grupo, no qual trocam experiéncias, aperfeicoam a maneira como € cuidada a
estomia e elaboram estratégias significativas para o enfrentamento, bem como
percepcdes acerca de si e do outro, como forma de identificacdo e de ndo estarem
s6. Munari et al (2008) referem que o grupo € um espaco aberto para o debate,
reside no apoio matuo e compartilhamento de experiéncias entre pessoas que vivem
situacOes semelhantes, é suporte que visa melhorar a autoestima e a autoconfianca,
constitui-se em estratégia apropriada para o0s enfermeiros porque favorece a
manifestacéo de sentimentos, a compreensao e a aceitacdo da doenca.

E possivel alicercar um cuidado por meio da gerontotecnologia constituido
pela integralidade/complementaridade das acdes; compreensdo de um viver
saudavel caracteristico/possivel de cada comunidade e de cada individualidade e
humanizacdo dos servicos. E também acolher e interrelacionar-se; atentar para a
pessoa como ser humano do cuidado; com isso, permitir/promover a regeneracao
das subjetividades que permeiam o vazio deixado pela descrenca/desesperanca,
ap6s a estomia e o processo de envelhecimento (ERDMANN; KOERICH;
NITSCHKE, 2009).

Apés a insercdo do ser humano idoso estomizado em um grupo de ajuda
mutua, torna-se parte integrante do processo de reabilitacdo a concessao de értese
e protese, visto que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando
as possibilidades de independéncia e inclusdo (BRASIL, 2008b).

O ser humano dispde de meios técnicos, materiais e politico-culturais para
realizar a utopia: construir um mundo sem conflitos e desigualdades. Logo, é
necessario um despertar para uma consciéncia ética e politica que desvele um

sentido de unidade humana. Viver melhor requer que o desenvolvimento néo seja
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finalidade-término, mas finalidade-meio, que a democracia alimente a diversidade
dos interesses dos grupos sociais assim como das ideias (MARTINAZZO, 2004).

Ha a necessidade de tornar mais acessivel aos estomizados, em especial,
aos idosos, gerontotecnologias que visam o cuidado da estomia e a possibilidade da
autonomia, como alguns equipamentos entre eles, bolsa coletora, liquidos
limpadores, carvdo ativado e outros que fazem parte dos materiais distribuidos pelo
Ministério da Salde do Brasil. Orteses e préteses, como gerontotecnologias do
cuidado, ajudam o idoso estomizado a evitar as complicac6es relacionadas a
estomizacdo e promovem qualidade de vida, que se inserem como fungdo do
enfermeiro.

Os enfermeiros sdo agentes importantes frente aos papéis e
responsabilidades relacionadas com a aplicacédo e interpretacdo da tecnologia de
saude, bem como no constante dialogo e propostas humanizadas e éticas que visem
a aplicabilidade da tecnologia do cuidado. A tecnologia constitui-se de
conhecimentos e habilidades associadas com o0 uso e aplicacdo dos recursos e
objetos que os enfermeiros usam para avaliar e realizar o cuidado. A tecnologia
contemporanea se manifesta cada vez mais dentro de um sistema
tecnoldgico/técnica em que a politica, as organizacbes e os seres humanos se
rednem com o objetivo principal de maximizar as relacdes de autoorganizagao
(BARNARD, 2002).

Para que ocorra a promocdo da acessibilidade e inclusdo social, €
fundamental que as unidades de saude disponham de acesso fisico e adaptacdes
ambientais, com banheiro adequado a pessoa com deficiéncia, ostomia, (BRASIL,
2007). Também é necessario que essas unidades de saude fornecam ajudas
técnicas que sdo produtos, instrumentos, equipamentos ou gerontotecnologia
adaptada ou especialmente projetada para melhorar a funcionalidade da pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total
ou assistida.

As gerontotecnologias que envolvem equipamentos ou instrumentais séo
importantes para que o ser humano idoso estomizado possa manter a autonomia,
ser construtor da pratica e compreender que o autocuidado é a forma de traduzir a
capacidade de vivenciar novos desafios a partir da reelaboracdo de si. Logo, € a
inter-relagéo entre a agcéo do cuidar, o cuidado e a gerontotecnologia, direcionando a

um dialogo complexo.
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A palavra gerontotecnologia surgiu da juncdo de gerontologia® + tecnologia.
A gerontotecnologia objetiva o estudo da tecnologia e do envelhecimento como
forma de melhorar as atividades do dia a dia das pessoas idosas, promovendo
saude, participacao social e uma vida autbnoma até idades avancadas.

A Tecnologia inclui varios ramos cientificos, nomeadamente: fisica, quimica,
mecanica, eletronica, engenharia e informacdo e comunicacédo, entre outros. Para
gue sejam efetivamente U(teis e acessiveis, € necessaria a integracdo das
potencialidades tecnoldgicas, com as especificidades ditadas pela Gerontologia,
Geriatria e Ciéncias Sociais, em geral. A gerontecnologia surge da interface
multidisciplinar e interdisciplinar de véarios ramos da ciéncia, dirigida a um anico
publico alvo: os idosos. Pode contribuir para um envelhecimento bem sucedido,
porque, bem utilizada pode, conforme Harrigton e Harrigton (2000):

v Contribuir para a prevencdo de doencas diretamente ligadas ao
envelhecimento, nomeadamente na perda de forca, resisténcia e outras
capacidades fisicas e mentais.

v Ajudar os idosos na procura e concretizacdo de novos papeis sociais e
realizacfes pessoais, ao nivel do emprego, lazer e dia a dia.

v Compensar o declinio das capacidades que se vao perdendo com a idade.

v/ Ser uma importante ajuda, no apoio técnico para os cuidadores das pessoas
mais idosas.

v Contribuir para a pesquisa na area do envelhecimento.

Em muitos estudos, o ambiente tecnolégico e as opc¢bes tecnoldgicas dos
idosos, ainda ndo sdao consideradas como fatores relevantes. O processo de
producédo e de consumo das tecnologias € um processo social. Esta condicionado
pela estrutura social envolvente.

Quase sempre, este processo € condicionado por necessidades
econdmicas, culturais, sociais e politicas. A tecnologia avanca com ritmos variados,
segundo o tempo e o local onde é praticada. Apesar de, em termos politicos, seja

proclamada a universalidade no acesso e utilizacdo das tecnologias, na pratica a

°A gerontologia € o estudo cientifico do processo de envelhecimento e dos problemas especiais
relacionados ao envelhecimento. Aborda todos os aspectos fisiologicos, sociais e psicoldgicos da
velhice. Ndo é a idade cronoldgica que tem importancia, mas a idade em que certas mudancas
comecam a aparecer, O Processo que ocasionou essas mudancas teve inicio anteriormente
(HARRIGTON; HARRIGTON, 2000).
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sua utilizacdo esta condicionada, por fatores econdmicos, educacédo e idade do ser
humano (HARRIGTON; HARRIGTON, 2000).

Quanto a questdo da gerontotecnologia associada a dimensdo humana do
cuidado, as discussdes levaram a algumas divergéncias, quais sejam: enquanto
para alguns pode ultrapassar a dimensdo humana, para outros, h4 uma interligacéo
com a evolugdo humana. A caracteristica da gerontotecnologia em enfermagem é
peculiar, pois ao se cuidar do ser humano, ndo é possivel generalizar condutas, mas
adapta-las as mais diversas situacfes, a fim de oferecer um cuidado individual e
adequado ao ser humano (KOERICH et al, 2006), além de facilitar-lhe a
acessibilidade ao cuidado integral.

Um diadlogo complexo com o ser humano idoso estomizado baseia-se na
compreensao das necessidades, experiéncias e desafios deste frente a essa nova
etapa de vida que é ver-se envelhecido e portador de deficiéncia. Nao basta educa-
lo para cuidar da estomia, reinseri-lo na sociedade apds a estomizacao,
considerando suas possibilidades de contribuir a partir de seus relatos e de sua
condicao humana.

O processo de aprendizagem ou desmistificacdo dos saberes segue duas
vias: uma interna, que passa pelo exame de si, a autoandlise e autocritica
perpassando toda uma trajetoria ja introjetada, dependendo menos das informacodes
do que da forma em que esta estruturado o modo de pensar; outra, externa,
baseada na introducdo ao conhecimento de acordo com a cultura em que o ser
humano esté inserido (MORIN, 2004a).

No contexto do cuidado em que é implicado educar o ser humano para
emancipar-se, deixa este de ser tutelado pelo profissional, pois desenvolveu sua
autoestima e autonomia de modo a exercer o controle de sua prépria vida. O
autocuidado, ainda que com as limitacdes impostas pela doenca, possibilita ao ser
humano a esperanca de romper com a dependéncia e vivenciar novos desafios
(BELLATO et al, 2006).

Morin (2007b) enfatiza que o ser humano para manter a autonomia, como
uma organizacao, necessita estar aberto ao ecossistema do qual se nutre e implica
em processos de transformacdo. N&o ha possibilidade de autonomia sem
dependéncia, advinda da informacéo cultural, vivéncias e da educagdo ao longo da

vida, as quais permitem a constru¢éo de uma organizacao viva autbnoma.
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Ha a necessidade de perceber a educacdo para a saude, como
gerontotecnologia direcionada a autonomia dos idosos estomizados, com vistas ao
autocuidado, melhorando a autoestima, promovendo acessibilidade e os reinserindo
socialmente. E importante vislumbrar as multiplas dimensdes que evidenciam a
efetivacdo e ampliacdo dos direitos a saude dos seres humanos idosos
estomizados, na perspectiva de que cuidar em saude e em enfermagem também é
um ato séciopolitico. Eles podem ser protagonistas no processo de construcao da
sua cidadania.

Morin (2008) afirma que o conhecimento objetivo necessita do ser humano,
da interacdo subjetiva e também de projecdes das estruturas mentais dele. E
traducao e reconstrucdo do mundo exterior e permite um ponto de vista critico sobre
0 proprio conhecimento, em um processo recursivo e dialégico. Sem a integracao, é
mutilado, pois had a necessidade de um reolhar de si mesmo, o autoexame e a
possibilidade de fazer sua autocritica.

O enfermeiro necessita reconhecer o impacto da presenca da estomia na
pessoa idosa, e oferecer-lhe algumas gerontotecnologias educativas de cuidados
como: realizacdo de orientacdes acerca do processo de adaptacédo e uso da bolsa
coletora, por meio de cartilhas ou manuais; cuidado com a estomia e com a
alimentacdo adequada, além de encaminhamento e estimulo para a participacao de
um grupo de apoio, que possa ajudar os estomizados a conviverem com esta nova
situacdo, que passa a integrar o todo que compde o0 processo de viver da pessoa
idosa (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

A educacdo deve contribuir para a autoformacdo da pessoa, ensinar a
assumir a condicdo humana, ensinar a viver, e ensinar como se tornar um cidadao.
Um cidaddo é definido,b em uma democracia, por sua solidariedade e
responsabilidade em relacdo a sua sociedade. O que supfe 0 enraizamento da
prépria identidade por meio de processos culturais e tecnolégicos (MORIN, 2004a).

As gerontotecnologias educativas implicam num empreendimento alicercado
sobre a necessidade, vista como um problema a ser resolvido; sobre o
conhecimento, por meio de cartilhas, midias e outros. Um saber que orienta uma
nova alternativa para resolver esse problema e, ainda, sobre a criatividade, que é a
capacidade de encontrar alternativas para cuidar e educar o ser humano para o
enfrentamento das incertezas, conforme Koerich et al (2006), frente ao desafio da

estomia na velhice.
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E possivel ter como contribuicdo social um novo olhar acerca do
redimensionamento do cuidado ao ser humano idoso estomizado, a partir das
gerontotecnologias. As politicas sociais precisam favorecer as discussfes acerca da
acessibilidade, as quais abrigam um olhar complexo, uma diversidade de
experiéncias e vincula mdaltiplos conceitos e significados da relacdo entre as
tecnologias e o autocuidado.

Na ciéncia em construcdo — Enfermagem, os campos do ensino, pesquisa e
extensdo/cuidado podem conter o conhecimento da relacdo ser humano idoso
estomizado e as tecnologias de cuidado no contexto da acessibilidade sob o olhar
complexo. Assim, podera ser proporcionada uma reforma do pensamento,

considerando a viséo da incerteza acerca da condigdo humana.



2.4 MODELO TEORICO DA PESQUISA
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Figura 1- Modelo Tedérico da Pesquisa

Este modelo tedrico demonstra o cuidado complexo voltado ao idoso
estomizado, no qual é representado o caminho que foi percorrido durante esta
pesquisa. Traz primeiramente as reflexdes tematicas ligadas ao ser humano
complexo, saude complexa e, por fim, culmina em um cuidado de enfermagem
complexo, pautado no idoso estomizado e acdes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas, como centro do circuito recursivo. Essa relacdo demonstra a
interatividade e a complexidade desse ser humano, necessitando um olhar ampliado
e acOes que direcionem para nao fragmentagao, ordem/desordem deste sistema

multidimensional — o idoso portador de estomia.



3 CAMINHO DA PESQUISA

A finalidade do método, na complexidade, é
ajudar o pesquisador a pensar por si mesmo para
responder ao desafio da complexidade do
problema (SANTOS 2006, p.230).

O método € obra de um ser inteligente que ensaia
estratégias para responder as incertezas. (...).
N&o parte de crengas seguras de si mesmas,
aprendidas e encarnadas, como demdnios que se
alimentam de nossa sede de certezas e da
ambic&o de conhecimentos absolutos. (...). E uma
viagem que ndo se inicia com um método; inicia-
se com a busca do método (MORIN, 2007b, p.
29).

3.1 TIPO DA PESQUISA

Estudo de caso, embasando-se na Complexidade de Edgar Morin como
forma de aplicar/compreender alguns elementos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade (CIF), que atenderam as necessidades do idoso
estomizado.

Foi utilizado o estudo de caso multiplo. Torna-se necessario que o estudo de
caso multiplo obedeca a uma logica de replicacéo, que exige o cOmputo operacional
do universo ou do grupo inteiro de respondentes em potencial e a selecdo do
subconjunto especifico de respondentes que vao participar do levantamento,
considerando seu contexto (MARTINS, 2008; YIN, 2010).

O estudo de caso consiste em um método usado para contribuir com relacao
ao conhecimento dos fenémenos individuais, grupais, organizacionais, sociais,
politicos e outros. Permite que o investigador retenha caracteristicas significativas
dos eventos da vida real — como os ciclos individuais da vida, o comportamento dos
pequenos grupos, e € comum nas diversas areas, entre elas a enfermagem. O
estudo € uma investigacdo empirica que pesquisa um fendmeno contemporaneo em
profundidade e em seu contexto de vida real, especialmente quando os limites néo
sao claramente evidentes (YIN, 2010).

O estudo de caso € proprio para a construgdo de uma investigacdo empirica

gue pesquisa fenbmenos dentro de seu contexto real, com pouco controle do
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pesquisador sobre eventos e manifestacdes do fendmeno. Sustentada por uma
plataforma tedrica, rene o maior numero possivel de informagdes, em funcdo das
questdes e proposi¢cdes orientadoras do estudo, por meio de diferentes técnicas de
levantamento de informagdes, dados e evidéncias (MARTINS, 2008). A
investigacdo no estudo de caso, conforme Yin (2010), enfrenta a situacao
diferenciada em que existirdo mais variaveis de interesse do que pontos de dados e
como resultado conta com multiplas fontes de evidéncia, 0o que nesse sentido é
complexo.

O estudo de caso é formado por cinco componentes fundamentais: questédo
de estudo; a(s) proposicado(des), se houver(em); unidade(s) de andlise(s); a légica
gue une os dados as proposicdes; os critérios de interpretacdo das constatacoes
(YIN, 2010).

A seguir, tem-se a representacdo esquematica e explicacdo do metodo

deste estudo de caso multiplo.
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FIGURA 2 — Método de estudo de caso (YIN, 2010 p.181), adaptacdo a partir do modelo
realizado pela Enfermeira Janaina Amorim em sua dissertacdo- “A funcionalidade de idosos
institucionalizados com riscos de quedas: proposta de Cuidado de Enfermagem”, 2012.
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3.2 LOCAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em dois locais:

v' Primeiro no Servigo de Estomaterapia do Hospital Universitario Dr Miguel Riet
Corréa Junior da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, localizado na
cidade de Rio Grande/RS. Esse servico é constituido por uma enfermeira e um
assistente social. Apresenta em torno de cem (100) participantes cadastrados
entre criancas e idosos, mulheres e homens com idades que variam de um
més a noventa anos; com funcionamento ha dezenove anos, promovendo a
integracao entre ensino, pesquisa e extensao.

v Segundo local foi o domicilio do idoso estomizado, a fim de conhecer o
processo de autocuidado e as relacbes ambientais (ecossistémicas),
considerando o0s aspectos enfocados pela Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Conforme Yin (2010), o estudo de caso necessita ocorrer no ambiente
natural do participante, a fim de criar oportunidades para as observacoes diretas dos

comportamentos relevantes ou condicbes ambientais.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram dez idosos estomizados, cadastrados e ativos no Servico de
Estomaterapia do HU-FURG, que apresentaram 0s seguintes critérios de incluséo:
ambos 0s sexos; estomizacdo permanente (maioria) ou temporaria; que tiveram
como origem um acidente ou patologia; apresentaram-se orientados e em condi¢des

de interagir com a pesquisadora.
3.4 QUESTOES ETICAS
Primeiro o projeto de pesquisa foi apresentado ao Conselho da Escola de

Enfermagem em reunido ordinaria, quando gerou-se uma ata. Por meio do nimero

dessa ata, se realizou cadastro da pesquisa no site da Pro-Reitoria de Pesquisa e
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Graduacdo da FURG. Depois, foi solicitado o consentimento da Instituigdo para
realizacdo da pesquisa (ANEXO A). Apos a qualificacdo, o projeto de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de FEtica e Pesquisa em Salude da FURG obtendo
aprovacdo sob n° 99/2011, cujo processo n° 23116.006817/2011-51. Foram
seguidas as determinacfes da Resolucdo 196/96, Brasil (1996), que normatiza a
pesquisa com seres humanos no Brasil. Foi solicitado o consentimento livre e
esclarecido do pesquisado. Orientou-se aos participantes da pesquisa sua condi¢cao
de investigados, o papel desenvolvido como investigador e os objetivos do trabalho
a serem propostos. O respeito a individualidade e a privacidade dos participantes foi
assegurada, assim como o anonimato e o sigilo dos nomes e dados que possam

revelar a identidade dos participantes.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta os dados seguiu as etapas: 1) verificacdo, através de documentos,
das fichas cadastrais dos idosos estomizados do servico de estomaterapia, quanto
aos dados de identificacdo, telefone e endereco residencial. A pesquisadora
conhece a maior parte dos estomizados por participar, agora esporadicamente, do
grupo; 2) Estabelecimento, por contato telefénico, de dialogo breve informando-os
da pesquisa e convidando-os para participacdo, marcado o dia e a hora conveniente
de entrevista, considerando a rotina do idoso. 3) lda ao domicilio do idoso
estomizado, com a finalidade de aplicar o protocolo de pesquisa que se constituiu de
perguntas baseadas na Classificacdo Internacional de Funcionalidade e
Incapacidade adaptada as necessidades do idoso estomizado. Foi realizada,
também, mais de uma entrevista que comportou o exame fisico, gravacao,
observacdo sistematica das relacbes ambientais no domicilio/comunidade e
pessoais/familiares.

Para Yin (2010), ha necessidade da aplicacdo de mudltiplas técnicas de
coleta de dados, para direcionar os resultados a triangulacdo dos dados, como
processo de complementaridade e maior seguranca quanto aos resultados. Seguiu
0s principios relacionados ao método de estudo de caso, no qual é destacado os

procedimentos de campo que envolvem as necessidades do plano de coleta de
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dados, ndo ha controle ambiental, tendo como natureza o uso da entrevista
complexa.

A coleta de dados seguiu um protocolo formal. Quanto as questbes de
estudo de caso, o nucleo do protocolo é um conjunto de questdes substantivas que
refletem a verdadeira linha de investigacéo, podendo ser considerado o instrumento
do estudo de caso (YIN, 2010).

As questdes do protocolo sdo lembretes relacionados com a informagao que
necessita ser coletada e a finalidade. A principal intencdo das questdes de protocolo
é manter o pesquisador no rumo, & medida que ocorre a coleta de dados. E mais do
gue um instrumento, pois contém também os procedimentos e regras gerais que
deveriam ser seguidas ao utilizar o instrumento (YIN, 2010).

O protocolo se constituiu em um conjunto de codigos, mencbes e
procedimentos suficientes para se replicar o estudo, ou aplica-lo em outro caso que
mantém caracteristicas semelhantes ao estudo de caso original. O protocolo
ofereceu condicdo pratica para se testar a confiabilidade do estudo (MARTINS,
2008).

Na realizacdo dessa pesquisa com o0s idosos estomizados estabeleceu-se o
seguinte protocolo de cuidado de Enfermagem complexo, seguindo as etapas
propostas por Yin: 1) Definicdo/Planejamento — inicia-se com a questao de pesquisa
e a proposicdo do estudo de caso que é a tese; 2) Preparacdo/Coleta e Andlise de
dados - abordou os critérios de escolha dos idosos e a abordagem metodoldgica; 3)
Concluséo - a descricdo dos casos investigados, a possibilidade de afirmacédo ou
modificacdo da tese, o desenvolvimento das acles ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas, e a apresentacao dessas acdes comprovando a tese.

Ao refletir acerca do conceito de entrevista, € importante resgatar que nao se
trata de um dialogo simples, mas uma discussédo orientada com um objetivo definido
(ROSA; ARNOLDI, 2008). Na entrevista a esséncia caracterizara a complexidade e o
enfermeiro pesquisador, com sua habilidade de dialogar com as contradicdes que
permeiam a fala do entrevistado usa também como estratégia a construcdo de
sentidos (POPE; MAYS, 2009).

Ao propor um entendimento acerca da entrevista complexa, como técnica
pautada pelos principios complexos é necessario deflagrar um misto de
conhecimento que convirja a autonomia do ser humano e autocritica por meio da

emersdo do pensamento complexo do ser humano entrevistado. Essa técnica serve
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como ferramenta para a desmistificagcdo de novos saberes e permite ao enfermeiro
pesquisador reler recursivamente a realidade do ser pesquisado.

A entrevista complexa, como técnica de coleta de dados, pode contribuir no
estabelecimento da confiabilidade entre o entrevistado e o pesquisador. Além disso,
pode tornar-se uma ferramenta direcionada a investigacdo e/ou acéo, legitimando e
tornando cientificos os resultados finais dos discursos, com vistas, a producdo de
conhecimento complexo na Enfermagem e que atenda suas necessidades mais
especificas, pois tenta aliar as propriedades do exame fisico as relagcdes ambientais
€ pessoais Como em um processo recursivo.

Mediante o protocolo de coletas de dados e utilizando-se da gravacao,
empregou-se a entrevista complexa com vistas a captar o entendimento do idoso
estomizado, considerando-se a sua percepcdo acerca do sistema de cuidado, e,
assim, retirar subsidios para a construcdo do cuidado de enfermagem complexo, a
partir da utilizacdo de elementos da CIF. As entrevistas ocorreram no domicilio
individualmente, a fim de permitir que os dados reflitissem a verdadeira condicao
humana, como uma unidade una e multipla em suas interacdes.

A entrevista complexa tende a reunir informacdes a respeito do que se trata
a pesquisa e explicar como o conhecimento referente aquele topico esta construido.
Trouxe questdes provenientes de elementos CIF.

A entrevista, para Pope e Mays (2009), € uma técnica que orienta um
didlogo com um determinado propdsito, que se caracteriza como promotora da
abertura e aprofundamento em uma comunicacdo, além disso, traz perguntas
abertas (possibilidade do entrevistado expor suas opiniées sem uma determinada
condicao pré-estabelecida), podendo abranger mais de um aspecto.

As entrevistas, de um modo geral, constituem uma porta de acesso as
realidades sociais, apostando na capacidade de entrar em relacdo com as outras.
Por outro lado, essas realidades sociais ndo sdo facilmente apreendidas, sendo
transmitidas por meio do jogo e questdes de interacfes que a relacao da entrevista
implica, como em um jogo complexo das multiplas interpretacdes produzidas pelos
discursos (POUPART et al, 2008). O ser humano que emite as possiveis respostas
em uma entrevista complexa é um ser biolégico, ao mesmo tempo -cultural,
metabioldgico e que vive em um universo de linguagem de ideias e de consciéncia
de si e do outro que o rodeia, ou seja, € importante reconhecé-lo no discurso, por ser
ele incerto e dotado de contradicoes (MORIN, 2006b).
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Os argumentos que pautam uma entrevista abordam geralmente vieses
epistemologicos e ético-politicos, usados para justificar esse recurso como uma
pesquisa qualitativa, para além das questbes de método. O emprego dessa
ferramenta acarreta diversas concepcdes da ciéncia e da pesquisa, pois abordam
algumas dimensbes como a determinacdo e a producdo do contexto, o papel da
subjetividade do pesquisador no processo de pesquisa e a influéncia dos processos
de producéao dos relatos (POUPART et al, 2008).

Para compreender de forma ndo-fragmentada a técnica da entrevista
complexa, ha necessidade de realizar-se duas consideracdes: primeira, os efeitos
cada vez complicados da compartimentacdo dos saberes e da incapacidade de
articula-los, uns aos outros; segundo, ponderar que a aptiddo para contextualizar e
integrar é uma qualidade essencial da mente humana, que precisa ser desenvolvida
e nao atrofiada (MORIN, 2004a). O pensamento que constitui a entrevista complexa
€ espiral (PETRAGLIA, 2001), vai e vem, ndo-linear e completa-se naturalmente
pela autonomia do ser humano que € o todo e as partes da tematica abordada.

As entrevistas foram transcritas na integra, preservando o carater tipico de
cada fala, excluindo-se os vicios de linguagem. A gravacao foi utilizada durante a
técnica da entrevista, por meio do MP3, de acordo com a autorizacdo dos
pesquisados. Depois de transcrito o depoimento, foi dada a oportunidade de
cientificarem ou ndo suas impressdes, para serem analisadas.

Utilizou-se da observacéo sistematica, que segundo Poupart et al (2008),
constitui-se em uma pratica politica, social e cientifica, anotacdes para descrever e
compreender uma determinada situacdo e o0s comportamentos de forma aleatéria.
Assim, € uma forma de produzir em profundidade a realidade, um saber sobre a
subjetividade e a relacdo sujeito-objeto, por meio de explicacdo légica com carater
verdadeiro, acessibilidade e profundidade.

A observacdo apresenta limites e possibilidades, em que serve como
complementaridade a entrevista. Servem ainda como outra fonte de evidéncia no
estudo de caso (YIN, 2010). Nesse estudo pretendeu-se observar o ambiente do
idoso e utilizou-se como questdes originarias de elementos da CIF, que atenderam

as possiveis necessidades do idoso estomizado.

3.5.1 A Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):

uso de alguns elementos como direcionadores da entrevista complexa
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A CIF foi inserida nessa tese por ser uma classificacdo que vem sendo
utilizada no Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e
Educacdo (GEP-GERON) desde marco de 2011 quando se elaborou a proposta
para o edital universal 2011 pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Em maio de 2001, a Assembléia Mundial da Saude aprovou a International
Classification of Functioning, Disability and Health, Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A CIF apresenta uma abordagem sobre as mudangas em termos
conceituais, filosoficos, politicos e metodologicos. Essa concepcédo leva em conta a
capacidade de pessoas com deficiéncia e ndo a incapacidade ou a questdo da
doenca ou a situacao que causou a sequela, mas outros fatores, como a capacidade
do ser humano em se relacionar com o seu ambiente de vida (BRASIL, MS, 2008b;
KOSTANJSEK, 2011).

A ferramenta CIF analisa a saude dos seres humanos, a partir da de cinco
categorias: funcionalidade que é a interacao ou relagdo complexa entre a condicao
de saude e os fatores contextuais; estrutura morfologica, partes anatdmicas do
corpo, participacdo na sociedade, envolvimento de um individuo em uma situacao da
vida real, atividades da vida diaria, execucdo de uma tarefa ou acdo por um
individuo; e o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e
conduzem suas vidas, pertinentes a cada ser humano. Essa percepcado sobre a
gualidade do funcionamento das acdes especificas e dos efeitos sobre a insercao
das pessoas com deficiéncia permite descrever situacdes relacionadas com a
funcionalidade do ser humano e suas restricdbes em um determinado contexto
ambiental.

A CIF é fundamentada no principio da universalidade. A funcionalidade e a
incapacidade séo aplicaveis a todas as pessoas, independentemente da condi¢ao
de saude, e na incapacidade que ao diminuir em funcionamento em um ou mais
niveis ndo é a marca de uma determinada classe minoritaria de pessoas, mas uma
caracteristica da condi¢éo do ser humano, que é relacionada ao tempo de vida como

um fendmeno universal, ou seja, ao envelhecimento (KOSTANJSEK, 2011).



66

A deficiéncia passou a ser compreendida como parte ou expressdo de uma
condicao de saude, mas ndo indica necessariamente a presenca de uma doenca ou
gue o ser humano deva ser considerado doente. A Classificacdo Internacional faz
referéncia a participagdo, definida como a interacdo que se estabelece entre a
pessoa com deficiéncia, a limitacdo da atividade e os fatores do contexto
socioambiental (BRASIL, MS, 2008Db).

A CIF possibilita uma significativa mudanca, que altera profundamente o
perfil do tratamento dado pelos governos de todo o mundo as questbes que
envolvem as pessoas com deficiéncia. Constitui-se em um guia de orientacdo que
organiza as informagdes sobre a funcionalidade das pessoas com deficiéncia,
segundo uma nova abordagem, a da sua capacidade efetiva, bem como revela um
olhar mais especifico acerca do ser humano, em especial o idoso portador de uma
deficiéncia — a estomia.

A CIF contribui com o aperfeicoamento da avaliacdo de potenciais, inserindo
dados no contexto da gestéo da saude publica e em associacdo com a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID).
Considera as condi¢cdes de saude relacionadas as doencas, aos transtornos ou as
lesdes, fornecendo um modelo baseado na etiologia, na anatomia e nas causas
externas das lesfes. Constitui-se em um instrumento Util para as estatisticas de
saude, tornando possivel monitorar as diferentes causas de morbidade e de
mortalidade em seres humanos e populacdes, tornando-se uma ferramenta
gerencial capaz de aproximar a realidade das informacfes dos gestores
governamentais.

Torna-se necessario conhecer as relacbes entre estomia e envelhecimento,
por apresentar uma lacuna importante que precisa ser desmistificada a fim de que
haja acessibilidade do idoso com deficiéncia aos servicos e aos
instrumentos/educacdo em saude — tecnologias — que permitem o autocuidado. Ou
seja, uma interface entre os fatores contextuais (ambiente/pessoais) e
funcionalidade, aspectos abordados pela CIF.

A definicdo da condicdo de uma pessoa com deficiéncia esta ligada a um
processo historico. E um conceito em evolucgio resultado da interac&o entre pessoas
e barreiras devidas as atitudes e ambientes que impecam a participacdo plena e
efetiva destas na sociedade com oportunidades iguais. A deficiéncia é reconhecida

como um fenbmeno situado no bioldgico, interface, psiquica, social e politica do ser
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humano. No modelo bio-psicossocial da CIF, a deficiéncia € definida como mais
abrangente do que comprometimento, sendo um termo genérico que inclui
deficiéncias, limitacdo de atividades e restricdo de participagcdo. O termo indica
deficiéncia, principalmente, os aspectos negativos da interagdo entre um ser
humano, com uma condi¢cdo de salde e os fatores contextuais, fatores ambientais e
pessoais (DI NUBILA et al, 2011).

O cuidado a partir da CIF envolve a geracdo de conhecimentos, tecnologias
e treinamento profissional frente a necessidade de cuidado das pessoas em
reabilitacdo. As acOes de reabilitacdo necessitam ter uma abordagem
multiprofissional e interdisciplinar, de modo a garantir tanto a sua qualidade quanto o
principio da integralidade.

Na figura a seguir sdo estabelecidas as relacdes entre os componentes da
saude e as partes que contextualizam a CIF, conforme a OMS (2004), trazendo um
olhar especifico ao ser humano idoso portador de deficiéncia:

I | —=Funcionalidadee 1
: Incapacidade :

FUNCOES E
ESTRUTURA DO

N
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FIGURA 3: Relacéo entre os componentes da saude e a CIF

A CIF retrata, de forma recursiva, o cuidado, aborda hologramaticamente o
todo e as partes, 0 que traduz as necessidades e as possibilidades. Conforme Lima

et al (2010), ha uma abordagem biopsicossocial e espiritual, na qual busca-se uma
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integracdo das varias dimensdes da saude — bioldgica, individual, social e espiritual.
A CIF classifica os componentes de saude, organizando-os em duas partes: a
Funcionalidade/Incapacidade, com os componentes - Fungles e Estruturas do
Corpo, Atividades e Participacdo; os Fatores Contextuais cujos componentes S&o:
Fatores Pessoais (internos ao ser humano) e Ambientais, ou fatores externos, que
podem atuar como facilitadores ou barreiras.

A CIF abre novas possibilidades de analise do processo de funcionalidade
humana, concebe o corpo humano como uma entidade fisica que delimita e define,
em parte, os limites e as capacidades da acdo humana. Remete a uma politica de
incapacidade de carater universal salientando, talvez, a equidade na distribuicao de
recursos e oportunidades. Surge a possibilidade complexa de desfocar as
necessidades especiais e promover um repensar sobre o entendimento de que
todas as pessoas tém limitagbes que variam ao longo da vida (SAMPAIO; LUZ,
2009).

Visualiza-se dialogicamente a estomia como uma possibilidade de
transformacao externa e interna que compde esse ser humano em um determinado
periodo da vida. A partir de um olhar recursivo, Sampaio e Luz (2009) relatam que
para um cuidado planejado é preciso considerar o entendimento da funcionalidade
humana e seus determinantes, o ser humano, como esséncia do autocuidado, o
contexto social em que ele vive e o sistema de saude concebido pela sociedade

para dar conta dos efeitos contraditorios entre incapacidade/funcionalidade.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados levou em consideracdo trés estratégias; a primeira,
estratégia geral, focou-se nas proposicdes tedricas e nos objetivos pesquisados,
guando se procurou desenvolver uma estrutura tedrica a partir dos casos estudados.
A segunda, estratégia teorica, quando os dados foram comparados e contrastados
com o que foi predito no protocolo de estudo de caso, foram realizadas suposicoes
sobre o alcance da proposicao inicial em que poderia ser sustentada ou rejeitada. A
terceira, a estratégia descritiva, centra-se no alcance do objetivo geral (GRAY,
2012), quando foi respondido o objetivo geral e apresentadas as acodes

ecossistémicas e gerontotecnoldgicas.
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Os planos do estudo de caso podem mudar em consequéncia da coleta inicial
de dados, sendo importante considerar a flexibilidade e a auséncia de parcialidade
como uma vantagem do estudo de caso (YIN, 2010).



4 A COMPLEXIDADE DOS CASOS DOS SERES HUMANOS IDOSOS
ESTOMIZADOS, PROPOSTAS DE  ACOES ECOSSISTEMICAS E
GERONTOTECNOLOGICAS

O tempo é vida a fluir como as aguas de um rio,
gue transforma suas margens e estas a
transformam. Segue trajetorias, cria outras, é
tragado pelos caminhos que o constituem. As
vezes sereno, as vezes, intempestuoso,
prossegue, encontrando e contornando
obstaculos, perseguindo seu rumo. Embora
inconstante, tem identidade. Nasce, desenvolve-se
e desemboca em algum lugar do mar. Mas qual a
idade de um rio? Que histérias tem a contar? O
que fez ele ser o que é? (MENDES, 2012)

Quando a memodria amadurece e se extravasa
lucida, é através de um corpo alquebrado: dedos
trémulos, espinha torta, coracdo acelerado, dentes
falhos, urina solta, a cegueira, a ansia, a surdez,
as cicatrizes, a iris apagada, as lagrimas
incoerciveis (BOSI, 1994, p. 39).

4.1 OS CASOS

CASO 1

EBS, 75 anos; branca; catdlica; do Rio Grande/RS; parou de estudar no antigo curso
primario (hoje ensino fundamental); casada h4 50 anos e com dois filhos; do
lar/aposentada; Altura = 1.64cm; peso= 35 Kg, com tumor de reto e segmento do
colon culminando em cirurgia de colostomia a esquerda permanente, ha
aproximadamente um més. Refere perda de peso significativa no periodo de
descoberta do tumor (janeiro de 2012) e hospitalizacdo, bem como anemia devido a
perda de sangue nas fezes e constipacdo. Utiliza medicamentos por conta propria
sem prescri¢do, indicados em internacdes anteriores e experiéncias de vizinhos e
familiares. Desidratada e emagrecida, pele integra, manchas senis e pouco turgor.
Pressdo Arterial= 190x110mmHg, desconhece ser hipertensa, pulso cheio,
batimento cardiaco ritmico e a ausculta pulmonar sem sons adventicios, a avaliagdo

respiratéria eupnéica; mucosas coradas; com padrdao alimentar regular (3x/dia).
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Realiza as atividades de vida diaria (AVDs), com necessidade de auxilio, devido a
presenca de dores localizadas na coluna e fragilidade 6ssea pelo emagrecimento.
Sem comorbidades por Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT). N&o realiza
exame ginecolégico h4 bastante tempo, com historia de histerectomia. Com
acuidade visual diminuida em ambos os olhos, utiliza 6culos. Usa prétese dentéaria
superior. Ingestédo hidrica com média quantidade ao dia (ndo soube mensurar). Boa
diccdo. Vida sexual inativa. Mobilidade e articulacdo com limitacdo ao subir escadas.
Usa bolsa de carboxicelulose peca Unica. Apresenta-se lucida, orientada em tempo e
espaco, sem alteracbes de sono/repouso, melancdélica em virtude: da perda do filho
com historico de alcoolismo e internacdes psiquiatricas, do envelhecimento como um

todo, do surgimento do tumor e da estomizacdo, conforme na fala a seguir:

Eu ja fiz tudo o que tinha para fazer, ja formei um filho, ja cuidei de outro filho
mesmo que nédo tenha conseguido salvar ele (...) olha, acho que eu ja fiz bastante
(...) entédo, para que estar sofrendo? (siléncio).

N&o realiza os cuidados com a estomia, por preferir que 0 esposo os realize, apesar

de afirmar o aceite sobre sua condicao, conforme relato:

Aceito a estomia, porque a doenca é normal, todo mundo fica doente, e eu vejo que
nao € s6 para mim, entdo o que eu vou fazer eu tenho que aceitar e me acalmar e
relaxar ndo €? Para poder melhorar. Nao achei téo dificil, mas nédo tenho a coragem
de colocar a méo.

O esposo utiliza soro fisiolégico para limpar o estomia, permanecendo a bolsa por
oito dias em média para cada troca. Utiliza atendimento do posto de saude e do
hospital para trocar a bolsa de colostomia e outras necessidades de saude.
Cadastrada no Servico de Estomaterapia do HU/FURG, ha cerca de um més, no
gual recebe os produtos para o cuidado da estomia, comparece mensalmente junto
com O esposo e percebe a importdncia do servico para 0 processo de

adaptacao/aceitacao:

Eu n&o gosto disso aqui [a estomia], suporto, porque tem que ser, rapaz com 25
anos tem isso aqui, gente mocga, entdo eu me conformo e até bebezinho, que
pecado. (...). A recém que eu estou tomando conhecimento, mas eu gostei e
representa uma grande ajuda.
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A moradia € prépria, de alvenaria, piso escorregadio, iluminacdo adequada e
saneamento basico. Participa de atividades religiosas sempre que possivel. O lazer
ndo tem sido valorizado apés a perda do filho. Desconhece seus direitos como idosa
e portadora de uma estomia (deficiéncia fisica). Considera sua saude e a familia

como 0 mais importante frente suas experiéncias e necessidades.

Acdes Ecossistémicas Aplicadas

- Orientacdo quanto a necessidade de adaptacdo ambiental (domicilio) as
necessidades da idosa com relacdo a estomia e as alteragbes posturais/dores
musculares pela idade (risco de queda), como a atencdo ao piso, banheiro e outros
comodos da casa;

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo dessa idosa a fim de que se dé os

processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Realizacdo dos cuidados com estomia como a colocacdo da bolsa de
carboxicelulose, limpeza do estoma e pele periestomal mediante o incentivo de
tomada de decisdo para o0 enfrentamento para desempenhar o cuidado
independente;

- Orientacdo direcionada a autonomia e independéncia da idosa a fim de que realize
0s cuidados com a estomia de forma correta (uso de agua e sabdo neutro na
limpeza, corte da bolsa ideal conforme tamanho do estoma e aplicacdo sobre a
pele), considerando suas AVDs e rotinas do dia a dia, medos/conflitos e processo de
enfrentamento;

- Esclarecimento quanto a importancia do esposo no envolvimento com os cuidados
da estomia e esclarecimentos quanto as possibilidades desse novo processo para
gue haja a adaptacao/aceitacao.

-Orientacdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso
das proteses dentarias, evitando infeccdes na cavidade oral. Realizar troca da

escova dentaria de trés em trés meses, preferencialmente.
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- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

CASO 2

G.R; 65 anos; branco; espirita; Arroio Grande/RS; estudou até o ensino médio
incompleto e n&o quis completar os estudos por preferir trabalhar (guarda escolar e
brigada militar), casado ha 47 anos e tem uma filha adotiva; aposentado; Altura =
1.76 cm; peso = 85Kg, diagnosticado com tumor de reto em 1997, submetendo-se a
sessfes de quimio e radioterapia, posteriormente com lesdes no abdome. Ex-
tabagista, com histéria de sangramento, secrecao purulenta e fétida pelo anus, fez
cirurgia em 2007, colostomia a esquerda permanente. Refere palpitacdo a noite,
desanimo pela manha e episddios de pressao otalgica; com antecedentes familiares
de cancer (mae); com histérico de cirurgia prévia de colecistectomia; padrao
respiratério e ausculta cardiaca sem particularidades; sem histérico de DCNT ou
outra comorbidade; PA = 150X90mmHg; pele flacida e com manchas senis; usuario
de Oculos — acuidade visual diminuida em ambos os olhos E e D; padréo alimentar
4x/dia e com horéarios definidos. Ingestdo hidrica em grande quantidade ao dia.
Prétese dentaria superior e inferior com alteracdo mastigatéria e sensacao gustativa
preservada, sensacdo olfativa e tatil sem particularidades. Eliminacfes intestinais
sem alteracdo e urinarias com desconforto a miccdo (polidria sem ardéncia). Boa
diccdo. Vida sexual inativa; com perda da agilidade motora embora demonstre AVDs
preservadas; perda de memodria; apresentou complicacdes pdos-operatoria como
hérnia periostomal e deiscéncia de sutura que durou dois meses para recuperacao
(curativos domiciliares) sem sinais flogisticos. Demonstra isolamento social ao referir
gue prefere ficar em casa e evita viagens e/ou festas ap0s a estomizacdo, somente
sai para participar de trabalhos voluntarios esporadicos e de atividades religiosas;
mostra-se esperan¢oso quanto a possibilidade de reversdo da cirurgia; relatou sobre
a tentativa de formar uma associacdo que focasse os direitos dos portadores de
estomias, desconhecendo a estomia como uma deficiéncia fisica. Usa bolsa de
carboxicelulose peca Unica, carvdo ativado, segundo ele, com pouca eficiéncia,

absorvente e pelicula protetora. Refere utilizar um espelho para auxiliar na
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colocacdo da bolsa, ao deitar na cama para manter a pele distendida. Apresenta
dificuldade no esvaziamento da bolsa de carboxicelulose, necessitando de banheiro
adaptado. O domicilio € de alvenaria, em boas condi¢Bes para moradia. Apresenta
dificuldades para sair, porque os banheiros ndo estdo adaptados de acordo com

suas necessidades, como na fala a seguir:

ai eu dou um jeito na estrada, agora, se eu chegar num lugar publico para esvaziar
minha bolsa, ndo, é que lugar publico € meio complicado também, banheiro sujo,
ndo, mas eu olho para o chdo assim, como é que eu vou me ajoelhar ali naquela
coisa, as pessoas urinam no chao, na tampa do vaso (...)

Tem plano de saude, somente recorrendo ao posto de saude para aplicacdo de
vacina. Cadastrado no Servico de Estomaterapia do HU/FURG, h& cerca de cinco
anos, no qual recebe os produtos para o cuidado da estomia, frequenta
periodicamente e percebe a importancia do servico para seu processo de

autocuidado, embora prefira que sua esposa realize a troca da bolsa, como refere:

guem faz a troca de bolsa tudo é a minha esposa, agora eu faco a lavagem, tiro a
bolsa, tudo tudo € eu que lavo, todo banho tudo direitinho (...) mas a limpeza todinha
guem faz é eu, depois ai ela vai com aquela espuma [liquido limpador] que eles dao
la e tudo direitinho, faz aquela limpeza e tudo, ndo tem problema.

Realiza algumas adaptacdes para facilitar as trocas da bolsa e os cuidados com a
estomia de forma adequada, considerando a possibilidade de sair, deixando

organizada a maneira como vai fazer os cuidados:

guando a gente sai leva uma bolsa que eu tenho, prontinha para aquilo ali tudo
[cuidado com o0 estoma], um absorvente com tudo, entdo ndo tenho problema
nenhum e mesmo que fosse eu a fazer, em qualquer lugar eu troco a bolsa desde
gue tenha um espelho, uma cama, um espelho que eu possa botar em cima da
barriga, meu Deus do céu (...)

A aceitacdo da estomia foi facilitada, também com a ajuda da religido e de suas
experiéncias, as quais tém |lhe ‘ensinado’ a entender sua condigcdo como ser humano
e promovido o altruismo com relacdo ao seu processo de viver/morte e a estomia,

Como na transcricao abaixo:
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disso ai eu aceito tudo que vem para mim, entdo n&do tem problema nenhum,
colostomia nao, poderia ser algo pior. [religido] Uma facilidade de vida que vou te
dizer uma coisa, ndo tem nada que me atrapalhe, se tornou muito mais facil viver

(..).

a minha vida melhorou, depois que eu comecei a pensar nos outros, tem outras
pessoas que tém uma vida pior que a da gente, ndo tem o0 porgue a gente se
queixar, porque... em principio tem que botar na cabeca que nédo é eterno, a gente
tem um periodo para estar aqui, esse periodo ndo é muito grande em relagéo ao que
a gente tem que esperar...tem pessoas em piores situacdes e, muitas vezes, dando
risada, tiram felicidade daquilo ali (...)

agora depois, também, quando for a minha hora pode me levar [morte], antigamente
tinha um certo receio e tudo mais, mas agora nao (...)

Com relacéo ao descarte da bolsa de carboxicelulose refere que € um material que
pode ter um ‘destino’ adequado, compreendendo as relagdes com o ambiente
(ecossistema), apesar de desconhecer acerca do descarte, da maneira que o

municipio o realiza, bem como da contaminac&do no material:

eu enrolo ela [bolsa de karaya] em saco plastico e boto no lixo ao natural (...). Eu
achava que deveria botar no lixo, que eles chamam de lixo limpo, porque aquilo ali é
um plastico e outra coisa, a minha bolsa ela é lavadinha, ela ndo vai com (fezes) e
aquilo ali € um plastico, tem que ter uma maneira de termina com aquilo. Nao é um
lixo limpo, € um lixo, € um lixo diferenciado onde eles dao fim a parte plastica que a
gente bota fora, mas néo sei se € bem assim.

Considera a familia como a dimensao mais importante frente as suas experiéncias e

necessidades.

Acdbes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

-Orientacdo quanto a procura dos servicos de limpeza publica para buscar
esclarecimentos quanto ao processo de separacdo do lixo, em especial, as bolsas

de carboxicelulose (residuo hospitalar).
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- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o

banheiro.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do ldoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacdo quanto a ida a um psicélogo para descortinar as questdes da aceitacdo
real da ostomia e o isolamento social proveniente do medo de possiveis problemas
com a bolsa de karaya.

- Informacdo quanto a importancia do repouso para evitar prolapso da hérnia em
casos de esforcos.

- Orientacdes quanto a realizar caminhadas e alongamentos leves e passeios ao ar
livre como forma de miminizar o isolamento social, promover a integracao social e
facilitar o retorno venoso e evitar o sedentarismo.

-Orientacdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proéteses dentérias, evitando infec¢des na cavidade oral.

CASO 3

N.F.C; 61 anos; branca; casada; de Santa Vitéria do Palmar/RS; sem religido
definida; teve uma filha; tem ensino primario incompleto; profissdo do lar; Altura =
1.50 cm; Peso = 60Kg; ex-tabagista;, com tumor de bexiga, ap0s recorrentes
episédios de sangramentos ao urinar, culminando em uma urostomia permanente a
direita (agosto de 2010), com a retirada da bexiga. Realiza as revisdes pos-cirurgia
de quatro em quatro meses. Utiliza medicamentos com prescricdo médica. Histérico
familiar de cancer (irméo); portadora de problemas cardiacos (fez cateterismo em
1999) e circulatorios; hipertensa; triglicérides aumentado; alteracdo de tamanho do
rim em funcédo de uma nefrite. Com tremores musculares; com alteragédo na marcha,
devido alteragdo anatbmica de MMII (Sindrome de Charcot) e céaimbras; PA=

140x80mmHg; a ausculta pulmonar sem sons adventicios, padrdo respiratério
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eupnéico, batimento cardiaco ritmico; pulso cheio; pele integra, manchas senis,
presenca de vitiligo e desidratada; boa cicatrizacdo da sutura pos-ostomizacao;
mucosas coradas; com padrdo alimentar regular (4x/dia); ingestdo hidrica irregular
(somente ingere liquidos quando esta em casa). As limitacdes fisicas encontram-se
no uso do vestuario, exigindo vestes largas; bem como restricdo de determinadas
AVDs, como colocar roupa no varal, carregar as compras pesadas, por medo de
descolar a bolsa e também ocasionar hérnias paraostomal e/ou evisceracao da
ostomia. Refere ter colelitiase biliar apds constatacao por ecografia, mas prefere nao
retirar os célculos. Eliminacdes intestinais com presenca de constipagdo, sem dor
e/ou sangramento nas fezes; sem distensdo abdominal; eliminagBes urinarias com
urina limpida. Com acuidade visual diminuida (miopia) em ambos os olhos, usa
oculos, acuidade auditiva preservada; sensacéao olfativa e tatil sem particularidades.
Prétese dentaria superior, com dificuldade para a mastigacéo, paladar melhorado
apo0s abandono do tabaco. Vida sexual ativa. Apresenta-se licida no tempo e
espaco; sem alteracdes de sono/repouso; memoria sem particularidades; autoestima
preservada com relacdo a sua condicdo como urostomizada, referindo que para seu
esposo e demais membros da familia ndo houve mudancas significativas, apesar de

sentir vergonha do esposo pela transformacéo de seu corpo:

para mim (...) que eu nao gosto que ele [esposo] veja eu no banho, no banheiro, até
de vez em quando ele entra, ele age normal, como se eu tivesse fazendo xixi
normal, para mim correu tudo dentro do normal, ninguém ficou curioso para ver
como é gue era, também nunca me neguei de mostrar, encarei isso!

Revela suas experiéncias como urostomizada, a fim de demonstrar a aceitacdo
desse novo processo de vida, bem como considerar o ser humano, ndo somente
como um aparelho biologico, mas dotado de sentimentos e vivéncias. Conta que a
aceitacdo nao foi facil, mas foi facilitada pelo entendimento de que a ostomia é uma
possibilidade de vida, pois o diagndstico de cancer foi um momento dificil resultando,

inicialmente, em isolamento social, medo e angustia com a noticia:

porque nao é facil, parece que o mundo desabou, parece que o mundo desaba na
cabeca da gente (...) durante o dia chega uma pessoa e tu conversa, chega outra e
tu conversa, faz uma coisa, faz outra, mas quando chega a noite que todo mundo
dorme, ai é enlouquecedor, tu vai para o computador e tu consegue te expressar ali,
fica andando (...) € uma coisa que assim, hoje para mim é normal (...) se tu chegar
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assim e dizer, ah eu estou com cancer, ah eu vou dizer, sinto muito, mas é coisa da
vidal

Com a aceitacao, refere que tem atividades de lazer e sai de casa. Quanto aos
cuidados com a ostomia, refere que n&do consegue colocar a bolsa de karaya
sozinha sem o auxilio de um espelho, senao recebe ajuda do esposo para a troca da
bolsa. Realiza a troca a cada oito dias, ap6s o banho, preferencialmente pela
manhd. Tem plano de saude, recorre ao posto de salde em caso de vacinacéo.
Cadastrada no Servico de Estomaterapia do HU/FURG, h& cerca de dois anos, no
qual recebe os produtos [tecnologia de Orteses e préteses] e as informacbes
[tecnologia educativa] para o cuidado da ostomia, buscando mensalmente, bem
como revela a importancia do grupo no sentido de repensar alguns conceitos e

ajudar/ser ajudada:

eu vou pegar minhas bolsinhas, todo més eu vou pegar, converso um pouco. Me
sinto muito bem.

faz bem para os outros, entdo as vezes eu vou mais por causa dos outros, porque
eu vejo assim que tem gente que chega tdo deprimida (...) mulheres mais novas,
gue os maridos deixaram (... ) essa mesmo que eu falo assim, que andava com uma
calca de abrigo e aquela bolsa pendurada, que € isso guria?! eu digo, dobra essa
bolsa, bota dentro da calcinha, vais andar com esse treco pendurado, esta certo que
tem que usar, mas ndo precisa andar balancando (...) entdo eu acho que de uma
certa maneira a gente ajuda, da opinido de uma coisa e recebe opinides.

A moradia é propria e de alvenaria, boa, no entanto necessita de algumas
adaptacdes, como colocacdo de barras nas paredes do banheiro para tornar mais
seguro o uso desse comodo e evitar quedas; o descarte do lixo produzido apos a
limpeza da ostomia é feita no lixo comum. Considera a vida financeira boa, dando
conta de suas necessidades. Revela que ndo sentiu necessidade de procurar uma
religido, mas acredita em Deus. O lazer é valorizado por meio de passeios € idas a
determinados eventos, sem esquecer de levar seu kit com os produtos que utiliza no
cuidado da ostomia. Considera sua saude e sua autonomia preservadas apesar de

algumas limitagbes, como mais marcante em sua vida.

Acdes Ecossistémicas Aplicadas
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- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apés a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Orientacéo sobre o uso de barras em outros comodos, ndo somente no banheiro, a
fim de evitar possiveis quedas.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o0
banheiro, para promover o cuidado da estomia.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacdo quanto a adaptacdo do cinto para suporte em conjunto com a bolsa,
para facilitar as atividades como hidroginastica e, assim, promover habitos
saudaveis, circulacdo e o autoimagem/autoestima.

-Orientacado quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proéteses dentarias, evitando infeccdes na cavidade oral.

CASO 4

L.S.R; 80 anos; branca, viuva, catdlica, do Rio Grande/RS; teve seis filhos; oito
netos; com ensino primario incompleto; aposentada, nao-fumante/etilista; Altura=
1.58m, Peso= 60Kg; com diagnoéstico de adenocarcinoma de reto culminando em
uma cirurgia de colostomia permanente a esquerda, apos episodios de eliminacdes
intestinais irregulares com fezes secas e sanguinolentas. Submeteu-se a sessées de
radio e quimioterapia. Realizou quatro cirurgias de estomizacdo: 2002 - 12
intervencdo = colostomia a direita, com rejeicdo da bolsa de carboxicelulose, fezes
diarreicas, desidratacdo; reto preservado (retirou tumor, mas permaneceu
funcionante); 2003 - 22 intervencdo= fechamento da colostomia, incontinéncia fecal;
2004- 32 intervencdo = colostomia a esquerda, episodios de saida das fezes pelo
reto e pelo ostoma, com saida de fezes nao-sdlidas, presenca de hérnia

paraostomal, [coincidiu com a internacdo em uma ILPI]; 2007 — 42 intervengcao =
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fechamento do reto, correcdo da hérnia com tela, continuidade da colostomia a
esquerda; fezes sdlidas, aparecimento de fistula vesico-vaginal. Apds sua estadia
em uma ILPI, percebeu durante o banho o aparecimento de um nédulo entre a perna
e a naddega, sendo retirado mediante cirurgia, mas permanecendo um pertuito que €
feito curativo 2x/dia, com saida de secrecao purulenta em grande quantidade. Pele
da regidao genital com assaduras, mdos com manchas senis e pouco turgor. PA=
190X110mmHg; diabetes melito Il, hipertensdo, pulso cheio, batimento cardiaco
ritmico e ausculta pulmonar com sons adventicios, tosse seca. Com tremores de
MMSS, dores musculares acentuadas apés queda, teve uma fissura do fémur
(2011), com dificuldades na caminhada (uso de bengalas). Realiza as AVDs com
dificuldade, senti cansaco, desanimo. Fez uso de vitaminas. Acuidade visual
recuperada apoés cirurgia de retirada da catarata — usa lentes; acuidade auditiva
alterada; sensacdo gustativa preservada, sensacdo olfativa e tatil sem
particularidades. Protese dentaria superior e inferior. Faz uso de fraldas geriatricas.
Padrdo alimentar regular 6x/dia, com uso de frutas e iogurte durante o dia/noite.
Abdome sem presenca de distensdo, as vezes com episodio de ma digestdo. Com
pouca ingestao hidrica. Eliminacdes intestinais sem alteracao; eliminagcdes urinarias
com recorrentes infec¢des, ardéncia, incontinéncia, urina fétida e polidria. Faz
papanicolau de rotina, mas foi descartado por inatividade sexual. Mamografia nao
faz ha algum tempo. Refere outras cirurgias, como a retirada de litiase vesical
constatado por uretrocistografia. Utiliza medicacdes com prescricdo. Lucida e
orientada, com momentos de confusdo mental, sono/repouso alterado (utiliza
tranquilizantes) e com lapsos de memoria. Refere dificuldades para compreender
sua situacdo, como o medo, 0s mitos e a inseguranca com relacdo a alteracao
corporal, relembrando que no inicio foi complicada a aceitacdo e o déficit da

guantidade de bolsas distribuidas no Servico de Estomaterapia:

Ah! eu me senti assim para baixo, muito aborrecida, eu senti assim que todo mundo
tinha pena de mim que todo mundo sentia o fedor em mim, que eu estava largando
mal cheiro na bolsa, porque a bolsa ndo parava, pois ela caia. Naquela época, o
grupo tinha diminuido a quantidade de bolsa, foi ate uma comissao de senhoras no
promotor e la diziam que se viesse alguém que la sé tinha meia duzia de bolsas, que
tinha que comprar. Era R$18,00 reais a bolsa, eu me sentia muito mal com aquilo.

eu aceitei, bem até era uma coisa que eu tinha que aceitar, s6 naquela época que a
bolsa descolava, eu néo saia, tinha vezes que eu sentia cheiro, eu saia pouco, mas
guando tinha que sair eu ia bem forrada, quando vinha [fezes diarréicas], vinha
mesmo, nao adiantava.
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Quanto aos cuidados com a estomia, lava com agua do chuveiro por meio de
tecnologias adaptadas (dispositivos em forma de ‘bico’ que conduz a agua até a
bolsa). No entanto, a bolsa é trocada pelo filho, devido a localizacao (abaixo do seio)
gue impossibilita sua autonomia na troca, usa dersani. Refere que ndo houve
mudanca na relacdo aos familiares, apesar de sua inseguranca quanto sua
condicdo. Enfatiza que sua relacdo com a nora foi muito forte, pois foi ela que a
cuidou durante as cirurgias. Avalia sua salde como ruim em virtude das limitacdes
impostas pela idade e pelas recorrentes patologias e co-morbidades cronicas, néo

saindo da ILPI, somente em situa¢cdes muito importantes:

Nunca percebi que alguém me recusasse por causa da ostomia, nunca notei.

Eu s6 ndo tenho a mesma vida de sair, me privo de muita coisa. Nao lavo mais a
casa (quarto da ILPI onde mora), porque nao posso me abaixar, sinto desanimo, dor
na coluna, eu até varro, mas lavar ndo, so tirar o po, para lavar a louca, lavo os
pratos, quando chega nas panelas falta forca.

Mora em uma ILPI, com quarto proprio e banheiro individual, no qual foram
realizadas adaptacdes de acordo com suas necessidades, colocada uma barra para
se apoiar ao se sentar, e sua deciséo de ir para a ILPI deu-se a partir de problemas
familiares. O descarte da bolsa é em lixo normal, dentro da fralda. Considera sua
vida financeira boa, mantendo atividades diarias como costuras simples para a
familia, porque tem dores na coluna e dificuldades para levantar quando passa muito
tempo sentada. Tem plano de saude, ndo utilizando nenhum servico do SUS.
Cadastrada no Servico de Estomaterapia do HU/FURG ha 10 anos, no qual recebe
0s produtos para o cuidado da ostomia, porém devido suas restricdes na caminhada,
a retirada dos produtos é feita pelo filho/neta, ndo frequentando o grupo,
impossibilitando o contato com outros estomizados. Destaca que o acontecimento
mais importante de sua vida deu-se com a perda de duas filhas, a made e marido,
momentos que Ihe marcaram. Além disso, frisa que cuidou de sua mae até a morte e
gue nunca pensou em colocar sua mae em uma ILPI. Catdlica, frequenta a missa

guando pode. Refere conhecer seus direitos como idosa estomizada.

Acdes Ecossistémicas Aplicadas
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- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial 0
banheiro.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

-Acompanhamento da consulta no meéedico e orientacbes quanto a realizacédo
adequada do HGT- horarios e ingesta hidrica adequada.

- Esclarecimento quanto a promocdo da saude considerando a melhora das
assaduras quanto a higiene intima a cada vez que urinar e secar bem a regido; se
possivel expor a area com assadura ao sol, o que facilita a cicatrizacao da pele.
-Orientacado quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proéteses dentérias, evitando infec¢cdes na cavidade oral.

CASO 5

D.F, 76 anos, branco, casado, testemunha de Jeova, do Rio Grande/RS, com
ensino primario incompleto, Altura= 1.76m, Peso= 67Kg, teve dois filhos,
aposentado, ex-tabagista, diagnosticado com tumor de reto (abril de 2005),
culminando em cirurgia de colostomia a direita permanente. Em janeiro de 2012,
realizou cirurgia para correcdo de prolapso na estomia e da hérnia inguinal.
Submeteu-se a sessdes de radio e quimioterapia (2004). Pele com manchas senis,
presenca de fistula na regido anal com episédios de sangramento (deu-se apoés as
sessbes de radioterapia). Usou hemodiluicdo ao invés da transfusdo sanguinea.
PA=160x100mmHg; pulso cheio, batimento cardiaco ritmico e ausculta pulmonar
sem sons adventicios, padrao respiratorio eupnéico. Sem histérico de DCNT. Dores
articulares em MMSS. Acuidade visual diminuida necessitando de 6culos; acuidade

auditiva preservada; com prétese dentaria superior e inferior, com dificuldade para
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mastigacdo, sensagcdo gustativa preservada, sensagdo olfativa e tatil sem
particularidades. N&@o teve quedas apds a estomizacdo. Padrdo alimentar regular
3x/dia, alérgico a lactose, com ingestdo de alimentos a base de soja e frutas
(banana quando estad com diarréia); abdome sem presenca de distensdo. Com boa
ingesta hidrica. Eliminacdes intestinais e urinarias sem particularidades. Inativo
sexualmente. Refere outras cirurgias, como a resseccdo de préstata em 2005 e
correcdo de prolapso da estomia. Utiliza medicagbes com prescri¢cdo. Realiza as
AVDs sem ajuda, porém com restricdes quanto a esforcos. Lucido e orientado, mas
com lapsos de meméria momentaneos. Sono/repouso com presenca de roncos.
Refere que nédo teve dificuldades de frequentar ambientes sociais, sempre com 0
apoio dos familiares. Considera-se alegre e bem com sua saude mental e

emocional:

N&o mudou nada. Sempre fui alegre assim

Refere que faz a limpeza da estomia com agua do chuveiro, mas a troca € feita pela
esposa, preferencialmente antes da refeicdo, geralmente a cada sete dias. Usa
benjoim para facilitar a aderéncia a pele. Nesse processo, reformulou novas
tecnologias do cuidado ao adaptar o ‘chuveirinho’ no momento da limpeza e a
elaboracdo de um cinto especifico para dar seguranca da bolsa junto a pele. A
moradia é propria, espacosa e de alvenaria. O banheiro ndo contém riscos para
gueda devido a presenca de tapetes de borracha. Realiza o descarte dos restos dos
produtos usados no cuidado no lixo comum. Tem plano de saude. Cadastrado no
Servico de Estomaterapia do HU/FURG ha sete anos, no qual recebe os produtos
para o cuidado da ostomia, retirado por ele e/ou esposa, como a bolsa de karaya,
filtro de carvéo ativado, rolon pelicula semipermeavel e liquido limpador, bem como
revela que o grupo lhe trouxe seguranca e o ajudou a aceitar sua condi¢ao, por meio

dos processos de identificacao:

Quando fui receber as bolsas, conversando com uma senhora e ela disse que fazia
40 anos que ela usava a bolsa. Entdo, aquilo me deu um estimulo e tanto porque
pensava que era uns 10 anos, quando muito, e deu para mim. Ja estaria até morto,
com 10 anos. Ela disse que desde a idade de 9 anos ela usava a bolsa.

Aprendemos muitas coisas nas reunifes. Aprendi que a banana combate a diarreia.
Aprendemos que precisamos uns dos outros. Ninguém sabe o dia de amanha. Nao
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tenho o direito de chegar e dizer: ‘ah, tenho nojo disso’. N&o tenho. Nao sei o que
vou passar amanha.

7

Acredita que sua condicdo financeira € boa, mediante diversas situacdes
vicenciadas pelo ser humano portador de estomias:

guando ndo tem a bolsa e a pessoa ndo tem condi¢cBes de comprar, eu perguntei la
no grupo (...) Agora ndo sei, mas custava R$ 16,50 cada bolsa. Disseram: olha, tem
pessoa que vem aqui com um saquinho de leite colado com um esparadrapo. E,
somos felizes e ndo sabiamos. Porque, bem ou mal, temos dinheiro para comprar.

Destaca como mais importante na sua vida a esposa, com a qual esta casado ha 46
anos, por ser ela a pessoa que esta ao seu lado vivenciando o processo da estomia,
as mudancas e Ihe apoiando frente ao envelhecer como estomizado. Destaca sobre
a importancia de Deus para o enfrentamento e a relacdo consigo e os demais.
Conhece seus direitos como idoso, embora ressalte que a sociedade ainda nao
reconhece o papel do idoso e seus direitos, desconhecia sobre a estomia como

deficiéncia fisica.

Acdes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o

banheiro.

Acbes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

-Esclarecimento sobre as possibilidades tecnolégicas, como o uso do consil que é
um dispositivo de oclusdo momentanea do estoma e oportuniza a ida a lugares
antes nao imaginados, como piscina ou praia, considerando a limpeza intestinal de

forma adequada.
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-Orientagdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proteses dentarias, evitando infec¢des na cavidade oral.

CASO 6

J.AB.L., 72 anos, casado, branco, catdlico, aposentado, de Cangucu/RS; com
ensino primério incompleto, Altura= 1.68m, Peso= 71 Kg, ex-tabagista, teve trés
filhos e trés netos. Diagnosticado com tumor de reto (janeiro de 2009), culminando
em cirurgia de colostomia a esquerda permanente, apos episodios de eliminacdes
intestinais irregulares com fezes secas, sanguinolentas e a presenca de um nodulo
endurecido na regido da nadega. Submeteu-se a sessbes de radio e quimioterapia
(2009/2012). Sem histérico de DCNT; pele com manchas senis, pouco turgor e
desidratacéo, boa cicatrizacdo da sutura pés-ostomizacao; PA= 140x80mmHg, pulso
cheio, batimento cardiaco ritmico e ausculta pulmonar sem sons adventicios, padrao
respiratério eupnéico. Apresenta tremores de MMSS e alteragdo na marcha com
dores em virtude da Doenca de Parkinson ha 12 anos, cansaco e fragueza muscular
e sinais de emagrecimento. Realizando quimioterapia devido ressurgimento do
tumor, com metastase o0ssea. Acuidade visual diminuida necessitando de oculos;
acuidade auditiva diminuida; com protese dentaria superior e inferior, sensacéo
gustativa preservada, sensacdo olfativa e tatil sem particularidades. Voz/fala sem
alteracdo. Padrdo alimentar regular 5x/dia, abdome sem presenca de distenséao.
Com boa ingesta hidrica. Eliminacdes intestinais mantidas e urindrias em
gotejamento. Refere presenca de hiperplasia de prostata. Inativo sexualmente.
Utiliza medicacbes com prescricdo. Realiza as AVDs sem ajuda, dividindo as
atividades domésticas com sua esposa, hdo necessitando de auxilio. Lucido e
orientado, meméria e sono/repouso sem alteracdo. Refere que as vezes tem
dificuldades de frequentar os ambientes sociais, pois 0s banheiros nao estido
adaptados a sua condicdo. Conta sempre com o apoio de familiares, o que facilitou o
processo de aceitagdo. Considera-se com boa saude mental e emocional, ndo
ocorrendo mudancas significativas em seu modo de vida, mantendo suas rotinas.
Acredita que sua condi¢do financeira € boa. Com relacdo ao cuidado da ostomia,

consegue realizar a limpeza, usa agua e sabdo, mas a colocacdo da bolsa é feita
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pela esposa, a troca pode durar até 15 dias. Refere que fez algumas adaptacdes
para facilitar a limpeza da bolsa, por meio de uma mangueira acoplada no vaso
sanitario. Usa benjoim para facilitar a aderéncia da bolsa a pele. Tem plano de
saude, procura o posto de salde para vacinacdo e hospital SUS para a cirurgia.
Cadastrado no Servico de Estomaterapia do HU/FURG hé sete anos, no qual recebe
0s produtos para o cuidado da ostomia, retirado por ele e/ou esposa, ressaltando a
importancia do grupo e das relagdes com outros estomizados:

eu vou nas reunides, € muito bom, pois conheco outras pessoas na minha situacéo,
com historias diferentes, s6 ndo vou quando eles n&o telefonam avisando. E muito
bom, pois sempre se aprende coisas novas, sempre tem alguém com uma ideia
nova e boa para ajudar no cuidado e no tratamento.

La no grupo eu via muitos lavando [a bolsa] com uma garrafa plastica e vi que néo ia
dar certo, entéo criei esta adaptacao [mangueira ligada ao vaso sanitario].

A moradia e adequada, espacosa e de alvenaria, com esgoto. Realiza o descarte
dos restos dos produtos usados no cuidado no lixo comum. Destaca que a religido o
ajuda a compreender a importancia de Deus e a relacdo com bem estar apos a

estomia:

ela [religido] é muito importante em minha vida, pois isto ndo nos faz pensar no mal,
para n0s e para as outras pessoas, sim, € muito importante pois nos ajuda a curar
nao digo que possa curar tudo mais com ajuda da ciéncia ela nos ajuda muito. A fé é
muito importante sei que Deus ndo pode me dar o dinheiro para comprar uma casa,
mais ele pode me dar o servico para eu trabalhar e comprar, ajuda bastante.

Desconhece os direitos dos idosos e sobre a estomia como deficiéncia fisica.

Considera como mais importante na sua vida a saude e as experiéncias adquiridas.

AcdOes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o

banheiro.

Ac¢des Gerontotecnoldgicas Aplicadas
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- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacao acerca das possibilidades tecnoldgicas para o cuidado da colostomia.
-Orientacdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proteses dentarias, evitando infec¢des na cavidade oral.

CASO 7

E.F., 82 anos, casado ha 57 anos, branco, espirita, natural de Rio Grande/RS,
Profissdo = aposentado, ex-tabagista, com ensino médio completo, teve trés filhos e
tem dois netos, Altura= 1.75m, Peso= 80Kg; diagnosticado com diverticulite e tumor
de reto (novembro de 2009), culminando em cirurgia de colostomia permanente a
esquerda, apos episodios de fezes diarreicas com sangue vivo. Submeteu-se a
sessOes de radio e quimioterapia, sem presenca de metastases. Pele com manchas
senis e pouco turgor. PA= 130X90mmHg; pulso cheio, batimento cardiaco ritmico e
ausculta pulmonar sem sons adventicios, padrdo respiratdério eupnéico; diabete
melito 1l. Com histérico de cancer na familia (pai e irmdo mais velho). Fraqueza
muscular no MIE. Acuidade visual diminuida necessitando de oculos, devido ao
glaucoma; acuidade auditiva diminuida a direita, sensacdo gustativa preservada,
sensacao olfativa e tatil sem particularidades; usa protese auditiva ha sete anos,
com protese dentéria superior e inferior, sem dificuldade para mastigacdo. Voz/fala
sem alteracdo. Apresenta bom humor com relacdo ao envelhecimento e o uso das
préteses:

Quando comeca a desmontar o vovd, tira aqui, tira 6culos, tira os dentes, tira o
ouvido, a bolsinha (....). [Risos].

N&o teve quedas apos a estomizacdo. Padréo alimentar regular 5x/dia, abdome sem
presenca de distensdo. Com boa ingesta hidrica. Elimina¢des intestinais com
constantes flatuléncias e urinarias sem particularidades. Inativo sexualmente. Utiliza
medicagbes com prescricdo. Realiza as AVDs com algumas limitagdes, devido o

processo fisiolégico do envelhecimento, e cuida sua esposa dependente. Lucido e
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orientado, com lapsos de memoéria. Sono/repouso sem alteracdo. Refere que néo
teve dificuldades de frequentar ambientes sociais, sempre com 0 apoio dos
familiares. Considera-se alegre e bem com sua salde mental e emocional,

ressaltando a familia como mais importante em sua vida:

Familia é tudo. Familia é tudo para nés. Fico cuidando, fazendo para um, fazendo
para outro. Fiz a casa para um, vou la acertar a do outro. Sou pau para toda obra...
Agora estou dando um chega para la porque nédo tenho mais condi¢ces de fazer (...).
A idade, como com 82 anos?! Nao vou andar subindo em um telhado.

Conta sempre com o apoio de familiares, o que facilitou o processo de
aceitacao/autonomia no cuidado e relagdes sociais, mesmo com o envelhecimento,
apesar da noticia do tumor e da ressignificacdo acerca de si e de sua condigao,

evidenciado na fala abaixo:

O médico chegou e disse: 0 negdcio é assim, tens um cancer no reto. Agora, tens
uma coisa muito boa e outra ruim. Uma coisa muito boa é que esse tumor esta a
dois centimetros do outro, ndo tem como tirar ele. Vamos ter que amputar, tirar o
reto fora. Tirando o reto fora ficas livre de qualquer coisa, e o ruim é que vais ter que
botar a bolsa da ostomia para o resto da vida. Disse: Ainda bem que nasci para
rodar bolsinha. (risos).

E. Desde a primeira [troca de bolsa]... Sai do hospital, a primeira foi eu que botei.

N&o. Nao tenho problema disso [estomia], ndo tenho. Como se diz: ndo chega a ser
problema para mim. E desgastante [lidas da casa]. Ndo é problema porque gosto de
fazer, gosto de trabalhar. Se fosse problema ja teria uma empregada. Nao quero,
deixa. Acho melhor assim. Nao tenho isso ai [problemas com a estomia]. (...). N&o
da mais agora. A idade pesa para tudo.. Nao da& mais certo, para ir fica
incomodando os outros.

Considera-se com boa saude mental e emocional, ndo ocorrendo mudancas
significativas em seu modo de vida, mantendo suas rotinas. Acredita que sua
condicdo financeira é boa. Demonstra forte apego a esposa, apesar dela ser

dependente e viver com dificuldades com a doenca, evidenciado abaixo:

Hoje ndo sou eu, ndo somos dois, somos um s0O. A dor que ela sente, eu sinto e que
eu sinto, ela sente. N&o vou comer isso aqui, sem dar a metade para ela (...). Agora
somos um s6... Ah! gasto tanto de remédio. Gragas a Deus que posso gastar tanto
de remédio. Porque tem uma vantagem de gastar em remédio... Vou na farmacia e
compro medicamento dela..., compro o meu da presséao do olho...
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Com relacdo ao cuidado da ostomia, consegue realizar a limpeza e a troca da bolsa
que pode durar até 6 dias, usa agua e sabao, o rolon pelicula semipermeavel e o
liquido limpador. Refere que fez algumas adaptacdes por meio de uma mangueira
acoplada no ‘chuveirinho’, o que facilita a limpeza dentro da bolsa. Tem plano de
saude, mas recorre a hospital SUS para a cirurgia e atendimento ambulatorial.
Cadastrado no Servico de Estomaterapia do HU/FURG hé sete anos, no qual recebe
os produtos para o cuidado da ostomia, retirado por ele e/ou filho, ressaltando a

importancia do grupo e das relagdes com outros estomizados, como na fala abaixo:

Acho muito bom. Porque conversamos... E uma coisa assim, por exemplo, tens uma
doenca e nado sabes o0 que é. Depois que tens aquela doenca é que vais ver
guantos na tua volta tem... fulano, beltrano, ciclano... teve um infarto e fulano
também teve... Acho que conversando vamos nos tranquilizando mais.

Quanto a espiritualidade, considera que ha uma relagdo importante entre Deus e
sua condicdo como estomizado, descortinando o processo de experienciar a vida,

demonstrado na fala abaixo:

Porque acho que as coisas sdo como sdo, nao como nos queremos. Tudo que Deus
me da é bom. Nunca tem que achar nada ruim. As vezes, o que pensas que é ruim é
bom, e 0 que pensas que é bom é ruim... As vezes, assim, ah, tenho um bom
dinheiro... Tem que dar um anel de brilhante para a esposa e ela acha que é
pouco... Se ndo tenho nada, dou uma lata de talco, um perfume e ela acha muito
bom... Acho que as coisas sdo, ndo como queremos...

Acho a vida assim, tudo que vem é porgue tem que vir. Tenho bastante fé. Cada um
€ cada um. Frequento sessdo porque gosto...

A moradia € adequada, espacosa e de alvenaria, com fossa. Realiza o descarte dos
restos dos produtos usados no cuidado no lixo comum. Desconhece sobre os

direitos dos idosos e como portador de deficiéncia fisica (estomia).

AcOes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apés a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o0

banheiro.
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Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacd0o quanto a importancia da consulta com o geriatra, a fim de evitar a
polifarmécia.

- Esclarecimento sobre ingestdo de mais liquidos, uma alimentacdo saudavel,
exercicios leves que possam auxiliar na eliminacdo dos gases. Assim, o intestino
funciona melhor quando a pessoa, também, mantém horarios para se alimentar.
-Orientagcdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso

das proéteses dentarias, evitando infecgdes na cavidade oral.

CASO 8

T.A.B, 79 anos, branca, vilva, catolica, natural do Rio Grande/RS, profissdo=
pensionista, com ensino primario incompleto, teve uma filha e um neto, Altura=
1.65m, Peso= 99Kg, diagnosticada com tumor de bexiga, culminando em uma
urostomia permanente a direita (outubro de 2007), apOs episédios de hemorragia
vaginal e urina com sangue. Nao se submeteu as sessdes de quimio e radioterapia,
sem metastases. PA= 110X70 mmHg; com histérico de hipertensdo e osteoporose.
Pele com manchas senis e pouco hidratada, com deiscéncia de sutura apos a
cirurgia; pulso cheio, batimento cardiaco ritmico e ausculta pulmonar sem sons
adventicios, padrao respiratério eupnéico. Dor em MIE, usa bengala para auxiliar na
caminhada devido o sobrepeso. Acuidade visual diminuida necessitando de 6culos;
acuidade auditiva diminuida, sensacéo gustativa preservada; sensacéo olfativa e tatil
sem particularidades; com prétese dentéria superior e inferior, sem dificuldade para
mastigacdo. Voz/fala sem alteracdo. Ha algum tempo néo faz exame de Papanicolau
e mamografia. Saude fisica e emocional boa com relagdo ao envelhecimento e a
estomia. Refere que apesar dessas experiéncias, ndo ocorreu mudancas

significativas em seu modo de vida, mantendo suas rotinas, como na fala abaixo:
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eu faco palavras cruzadas que eu gosto, adoro ir no bingo, assim eu me distraio e
vejo outras pessoas, no bingo muitas pessoas que eu conhe¢o sabem que eu uso
bolsa.

continuo ativa ainda mais rueira que antes fiz até um cruzeiro fiquei 9 dias num navio
maravilhoso ja fui para muitos lugares depois de ostomizada.

Adaptou-se a sua nova condicdo, apesar de perceber a ostomia e as tecnologias de
cuidado como algo complicado, sendo necessaria a intervencdo do enfermeiro do
Servico de Estomaterapia para apropriar essas tecnologias e promover 0 processo

de enfrentamento, como no depoimento a seguir:

sim, depois que eu comecei a ir nas reunides, eu aceitei, antes eu achava que era o
fim do mundo usar a bolsinha, eu achava que era tipo aquela que se usa por fora
com uma sonda, pois antes de usar eu ja estava apavorada, eu via outras pessoas
com aquilo e me sentia assustada com uma mangueira e uma bolsa com o xixi
aparecendo, aquilo & nojento (...).

Eu ja me acostumei, ja fazem 5 anos. Me dei muito bem com ela [bolsa] as outras
nao deu certo, quando eu saia e ja ia chegando na esquina foi que eu vi que estava
toda molhada, Meu Deus ! Descolou (...), entdo eu peguei todas as bolsas que eu
tinha e levei para enf e disse que eu ndo tinha me adaptado, porgue ela ndo colava
eu acho que era por eu ter barriga grande entdo eu peguei esta e gracas a Deus deu
certo me adaptei muito bem e nunca mais aconteceu de novo eu sO uso esta, mas
eu sei que esta ndo € para isto [usa bolsa de colostomia].

N&o teve quedas apos a estomizacao. Padréo alimentar regular 3x/dia, abdome sem
presenca de distensdo. Com boa ingesta hidrica. Eliminacdes intestinais com
constipacdo, necessitando de laxantes e urinarias sem particularidades. Inativa
sexualmente. Utiliza medicacdes com prescricdo. Realiza as AVDs com algumas
limitacdes. Lacida e orientada, sem perda de memoria. Sono/repouso sem alteracao.
Refere que nédo teve dificuldades de frequentar ambientes sociais, sempre com 0
apoio dos familiares. Considera a familia como mais importante em sua vida:

a minha familia € muito importante, e continua sendo, tenho uma filha boa a familia
em primeiro lugar e o marido que Deus levou tenho uma filha nota 10, um genro nota
10 e um neto nota 1000, ndo posso me queixar da vida, se meu marido estivesse
Vivo seria outra coisa, porque eu vivia com ele, mas Deus levou. Minha filha é minha
familia

Com relacao ao cuidado da ostomia, consegue realizar a limpeza e a troca da bolsa

gue pode durar até 6 dias, usa agua e sabao. Tem plano de saude, mas recorre a
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hospital SUS para a cirurgia e atendimento ambulatorial. Cadastrado no Servigo de
Estomaterapia do HU/FURG, ha cerca de cinco anos, no qual recebe os produtos
para o cuidado da ostomia, retirado por ela e/ou filha, ressaltando a importancia do
grupo e das relagcdes com outros estomizados, apesar do medo e receio inicial,

como no depoimento abaixo:

Eu achava um horror, pois eu nunca tive contato com alguém que tivesse usado ou
gue tivesse passado por isto, foi s6 com o medico que ele me explicou, mas eu
ainda nédo estava convencida de que ia dar certo. Eu achava que eu ia ficar fedendo
a Xxixi o tempo todo. Ele [médico] ainda disse: quem foi que lhe disse que ia fica
fedendo a xixi? Tem muitas pessoas que usam e nao tem cheiro nenhum, e na
primeira vez ele mandou eu conhecer o grupo de ostomizados, mais eu nao quis, eu
pensava que eles sO falariam em doencas e quando eu fui na minha primeira
reunido eu voltei com outro pensamento, eu vi pessoa de todo o tipo jovens,
casados, mocas tdo bonitas e com tanta vida pela frente. Eu s6 ndo gostava de uma
coisa: eu vi muitas pessoas chorarem, sera que € por causa da bolsa?

A enfermeira ia |4 [Servigo] e tentava acalmar as pessoas e dizia que vai passar
mais eu até que aceitei bem eu escutava o pessoal falar que isto incomodava e que
doi mais. A minha [ostomia] nunca doeu eu acho que tem muita gente que se assou
mais eu nunca me assei, porque eu cuido muito para que isto ndo aconteca. Eu
gostei muito das reunides, eu aprendi muito.

Acredita que sua condicao financeira é boa. A moradia € adequada, espacosa e de
alvenaria. Realiza o descarte dos restos dos produtos usados no cuidado no lixo
comum. Desconhece sobre os direitos dos idosos e como portador de deficiéncia
fisica (estomia). Quanto a espiritualidade, refere que é e foi fundamental no
processo de aceitacdo, adaptacdo e continuidade de sua rotina, expressado na fala

abaixo:

Eu adoro, acredito muito em Deus, Deus é tudo. E tudo, é muito poderoso e sem a
ajuda dele a gente ndo é nada se ndo tem fé e ndo pede ajuda a ele, ele que sabe
todas as coisas porque antes de eu me operar eu estava apavorada, antes de me
operar eu subi 4 na capelinha e acendi uma velinha, rezei muito e pedi muito para
gue ele me iluminasse e abrisse o caminho, sabe que quando desci de |4, eu com
uma fé, e disse para minha filha: eu vou me operar amanha vou no médico e falar
para ele marcar entdo eu acho que Deus é tudo.

Acdes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os

processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.
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- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial o

banheiro.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

-Orientacdo quanto a limpeza das gengivas, bochechas e lingua utilizando escova
de cerdas mais macias ou com um pano ou gaze umedecidas em agua, pelo uso
das proteses dentarias, evitando infec¢des na cavidade oral.

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacdo quanto aos horarios para se alimentar, o0 que promove o funcionamento
adequado do intestino.

- Esclarecimento sobre ingestdo de mais liquidos, uma alimentacdo saudavel,

exercicios leves que podem auxiliar o intestino a manter suas fungodes.

CASO 9

D.S., 74 anos, casado, pardo, catolico, natural de Pedro Osério/RS, profissdo=
aposentado, com ensino primario incompleto, teve quatro filhos, sete netos e dois
bisnetos, ex-tabagista, Altura= 1.76 m, Peso= 110Kg, diagnosticado com tumor de
reto, culminando em uma cirurgia de colostomia temporaria a esquerda, apos
episédios de fezes com sangue vivo. Submeteu-se a sessbes de radio e
guimioterapia, com presenca de metastases 6sseas. Pele desidratada e com marcas
de puncdes (hematomas) devido as sessfes de quimioterapia, manchas escuras e
descamadas em MMIl. PA= 140x90 mmHg; pulso cheio, batimento cardiaco
levemente alterado e ausculta pulmonar sem sons adventicios, padréo respiratério
eupnéico; diabete melito Il, portador de gota, gastrite e hérnia de disco na coluna.
Com histérico de cancer na familia (mae). Fraqueza muscular nos MMII e dor nas
articulacdes. Refere outras cirurgias como colocacdo de duas pontes de safena e
resseccdo de prostata. Palpitacdo apds caminhadas e esfor¢os. Acuidade visual
diminuida necessitando de Oculos; acuidade auditiva diminuida a esquerda,
sensacao gustativa alterada; sensacgdo olfativa alterada e tatil com presenca de

formigamentos; com protese dentaria superior e inferior, com dificuldade para
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mastigacdo, devido a dor e ao ndo encaixe correto da prétese. Voz/fala sem
alteracdo. Paladar com alteracdo. Teve queda apods a estomizacdo, com lesdo de
MMII. Padrao alimentar regular 4x/dia, abdome sem presenca de distensdo. Com
boa ingesta hidrica. Eliminacdes intestinais com constantes flatuléncias e urinérias
com presenga de ardéncia. Ativo sexualmente. Utiliza medicagdes com prescrigdo.
Realiza as AVDs com algumas limitacdes, mas auxilia no servico domeéstico. Lucido
e orientado, mas com lapsos de memdéria. Sono/repouso com episédios de insonia.
Refere que teve dificuldades de frequentar ambientes sociais, por medo de romper a
bolsa de carboxicelulose, sempre com o apoio dos familiares, ndo deixando de sair
de casa para continuar sua rotina de moto, embora com limitagdes, evidenciado

abaixo:

agora eu fico com medo, por causa que as vezes eu vou para a igreja, chego la na
igreja e aquilo comeca a senti aguele cheiro, mas agora com essa [quimio] (...)

normal (...) s6 me alterou o trabalho, servico..., daqui a pouco eu me levanto, eu saio
agarrando isso aqui [bolsa coletora], vou no banheiro, chego la despejo 14, lavo, faco
tudo, e me deito de novo. As vezes fico com vontade de querer sai, mas ndo estou
bom da barriga... porque isso aqui para encher € rapidinho, em casa ja aconteceu de
eu despejar, trés quatro vezes no dia, de enche e sai...entdo a pessoa sai com uma
coisa assim (...).

eu tenho medo, porque as vezes vou sair num lugar que aconteca alguma
coisa...como, nos fomos la, la perto de morro redondo, chegamos |4, quando nos
vimo...eu acho que eu fico sentado no banco assim, e aquilo foi crescendo e eu néo
me dei por conta, ai estouro por baixo, ai ndo deu outra...sorte que tinha levado
agua, roupa, ai troquei tudo na beira da estrada (...).

Considera-se alegre e bem com sua saude mental e emocional, ressaltando a
familia como mais importante em sua vida, bem como se percebe jovem apesar do

envelhecimento, evidenciado na fala abaixo:

(...) tu sabe o idoso hoje, talvez até esta diferente, pelo estudo (...) mas naquele
tempo que os idosos sabiam com sacrificio, sabia dar um outro jeito na vida (...). Eu
nao assumi que eu sou velho, (...) porque eu ndo sou [risos], eu acho que eu ainda
SOu muito novo, eu tenho muita esperanca, que eu estou muito novo (...).

Com relagdo ao cuidado da ostomia, consegue realizar a limpeza, porém a troca da
bolsa também pode ser realizada pela esposa, que pode durar de dois a trés dias,

usa agua e sabdo, e esparadrapo para aderir a bolsa ao abdome. Desconhece
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outras tecnologias de cuidado. Tem plano de saude, mas recorre a hospital SUS
para a cirurgia e atendimento ambulatorial. Cadastrado no Servi¢o de Estomaterapia
do HU/FURG, ha cerca de um ano, no qual recebe os produtos para o cuidado da
ostomia, retirado por ele e/ou filha, ressaltando a importancia do grupo e das
experiéncias vivenciadas por outros estomizados. Quanto a espiritualidade,
considera que ha uma relacdo importante entre Deus e sua condicdo como
estomizado, bem como percebe que a aceitacdo perpassa pelo equilibrio familiar,

evidenciado na fala abaixo:

Mais paz, mais tranquilidade. Eu sinto firmeza nas coisas, eu sinto sempre...e iSso
gue os filho gostam de mim muito por causa dessa minha firmeza, porque eu nao
emborracho néo fico ... porque o que os filhos acham, os filhos querem que o pai
esteja sempre ativo, numa boa...

A moradia € adequada, espacosa e de alvenaria, porém necessita de adaptacdes

conforme suas necessidades, como na fala a seguir:

Eu tenho quem me cuidar, eu me cuido muito disso ai. (...). Eu vou colocar umas
barras.

Refere que fez algumas adaptacdes por meio de uma extensdo na mangueira do
‘chuveirinho’, bem como construiu um banheiro somente para as eliminagées da
bolsa. Realiza o descarte dos restos dos produtos usados no cuidado no lixo
comum. Desconhece sobre os direitos dos idosos e como portador de deficiéncia

fisica (estomia).

Acdbes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial 0

banheiro.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas
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- Orientagd0 quanto a importancia da consulta com o geriatra, a fim de evitar a
polifarmécia.

- Esclarecimento sobre as tecnologias ofertadas no Servico de Estomaterapia, a
possibilidade do uso do consil.

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

CASO 10

N.L, 93 anos, branca, viuva, catdlica, natural de Cacapava do Sul/RS, profisséo=
aposentada, com ensino primario incompleto, teve sete filhos, ex-tabagista, Altura=
1.50m, Peso= 65 Kg, diagnosticada com adenocarcinoma de reto, culminando em
uma colostomia permanente (novembro de 1993), a pos episédios de fezes com
sangue. Com historico de cancer na familia (irmdos e pai). PA= 140x80 mmHg;
ansiedade e depressao, hérnia paraostomal, sem DCNT. Refere ter feito cirurgia
oftalmoldgica. Pele com manchas senis e pouco turgor; pulso fino, batimento
cardiaco ritmico e ausculta pulmonar sem sons adventicios, padréo respiratorio
bradipnéico. Teve trés episédios de parada cardiaca durante a cirurgia de
colostomia. Dores/tremores musculares e cansagco apés esforcos. Acuidade visual
diminuida necessitando de 6culos; acuidade auditiva diminuida, sensacdo gustativa
preservada; sensacao olfativa e tatil sem particularidades; com protese dentaria
superior, sem dificuldade para mastigacéo. Voz/fala sem alteracdo. Ha algum tempo
nao faz exame de Papanicolau e mamografia. Revela saude fisica e emocional boa
com relacdo ao envelhecimento e a estomia, ao referir que apesar da aceitacéo
permanece mais em casa devido as limitacbes da idade e a dificuldade para
caminhadas. Apresentou quedas (fratura de braco e fémur) necessita de andador e
barras nas paredes da casa (adaptacdo ambiental). Padrédo alimentar regular 4x/dia,
abdome sem presenca de distensdo. Com boa ingesta hidrica. Eliminacées
intestinais sem patrticularidades e urinarias com incontinéncia, usa fralda pela noite.
Inativa sexualmente. Ha algum tempo nao faz exame de Papanicolau/ mamografia,
em uso de hormonio feminino. Utiliza medica¢cdes com prescricdo. Realiza as AVDs

com algumas limitagGes, somente tarefas leves, como bordar. Lucida e orientada,
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mas com episodios de tonturas. Sono/repouso sem alteracdo. Refere que néo teve
dificuldades de frequentar ambientes sociais, sempre com o apoio dos familiares,
ficando restrita devido as quedas. Considera a familia como mais importante em sua
vida, no entanto, percebe a morte como um elemento préximo quando se estd em
uma situacao de cirurgia, em especial a relacionada com a presenca do cancer,

como na fala abaixo:

Medo de morrer, ndo (...), porque sei que tem que morrer um dia. Sé peco a Deus
gue nao sofra muito. Quando Deus me dar a hora de levar, que leve em seguida,
nao faca sofrer. J4 estou sofrendo desse jeito. Que me leve em seguida. De morrer
nao tenho medo (...). Tenho medo de sofrer (...).

Com relacéo ao cuidado da ostomia, ndo consegue realizar a limpeza e a troca da
bolsa que pode durar até 4 dias, sendo realizado pelas filhas, inclusive o banho, por
medo de quedas. Utiliza lengcos umedecidos para limpar e retira a bolsa no banho,
usa agua e sabao. Tem plano de saude, mas recorre aos postos de salde somente
para vacinacdo e hospital SUS para a cirurgia/ atendimento ambulatorial.
Cadastrado no Servico de Estomaterapia do HU/FURG, ha cerca de dezenove
anos, no qual recebe os produtos para o cuidado da ostomia, retirado pela filha,
ressaltando a importancia do grupo e das relagdes com outros estomizados
(inicialmente retirava no Servico, apos as quedas, a ida ao servico é feita pela filha),

evidenciado no depoimento:

Cuidava, cuidava. Agora que ndo cuido porgue se me abaixar, qualquer coisa
assim, caiu ... Entdo, me sento 14 em um banco, perto do vaso, e ela lava a minha
bolsinha ou entdo muda. Se precisar mudar, ela muda. Ela que vai buscar, quase
sempre é ela. Ela também vai buscar... a bolsinha para mim

Quanto a espiritualidade, acredita que sua fé lhe ajuda a compreender sua condi¢ao

e contribui no processo de aceitacdo, como na fala a seguir:

Vou vivendo... ndo peco para morrer. O senhor é que sabe o que vai fazer de mim.
Senhor, ndo me deixa morrer. Me cuida. Faz com que eu aguente viver. Entdo, vou
indo..

N&o, ndo tenho dor. S6 tem uma coisa, de noite vou arrumar a minha cama... Toda
hora estou urinando, o Dr. disse que é da velhice. Entdo, de dia controlo... vou la
urino. De noite, durmo e urino na cama, entdo na cama ela [filha] me bota fralda. No
outro dia, quando ela tira a fralda, levanto e quando vou arrumar a minha cama fico
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cansada. De estender a cama até arrumar as coisas... quando coloco a minha roupa
e vou me deitar estou [som de ofegante] com aquela coisa. Comec¢o: Deus me
ajuda. Tiraisso (...). E ele tira... Tenho muita fé em Deus...

Acredita que sua condicdo financeira é boa. A moradia ndo é considerada
adequada, pequena e de madeira, com barreiras arquitetbnicas (escadas e
elevacdes no piso), necessitando de adaptacdes. Realiza o descarte dos restos dos
produtos usados no cuidado no lixo comum. Desconhece sobre os direitos dos
idosos e como portador de deficiéncia fisica (estomia).

Acdes Ecossistémicas Aplicadas

- Esclarecimento sobre o descarte dos produtos que foram usados, apos a limpeza
do estoma, como forma de sensibilizacdo desse idoso a fim de que se dé os
processos hologramaticos/recursivos/dialoégicos com o ambiente.

- Trocas/aprendizagens sobre as possiveis adaptacdes ambientais, em especial 0

banheiro.

Acdes Gerontotecnoldgicas Aplicadas

- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncia fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

- Orientacdo quanto a importancia da consulta com o geriatra.

- Esclarecimento sobre as tecnologias ofertadas no Servico de Estomaterapia, a

possibilidade do uso do consil.

E apresentado abaixo um quadro voltado & comparacdo entre aos idosos
investigados, desenvolvidos por: identificacdo dos idosos ostomizados e proposta de

acOes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas.
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Quadro 1. Proposicao/sintese de acoes de cuidado
complexo/ecossistémico/gerontotecnélogico’. Rio Grande/RS, ano 2012.
Idosos Proposta de acdes Proposta de acoes

ostomizados

Ecossistémicas

Gerontotecnoldgicas

- Orientacdo quanto a necessidade de

adaptacdo ambiental (domicilio) as]
necessidades da idosa com relacdo a
estomia e as alteracfes posturais/dores
musculares pela idade (risco de queda),
como a atencdo ao piso, banheiro €

outros cOmodos da casa;

- Realizacdo dos cuidados com estomia|
da de

carboxicelulose, limpeza do estoma e pele

como a colocacdo bolsa

periestomal mediante o incentivo de
tomada de decisdo para o enfrentamento
para desempenhar 0 cuidado
independente;

- Orientagdo direcionada a autonomia e
independéncia da(o) idosa(o) a fim de que
realize os cuidados com a estomia de
forma correta (uso de 4gua e sab&o neutro|
na limpeza, corte da bolsa ideal conforme
tamanho do estoma e aplicacdo sobre &
pele), considerando suas AVDs e rotinas
do dia a dia, medos/conflitos e processo
de enfrentamento;

- Esclarecimento quanto a importancia do
familiar no envolvimento com os cuidados
da estomia e esclarecimentos quanto as
possibilidades desse novo processo para

gue haja a adaptacao/aceitacéo.

1,2,3,45,6,7 ¢
8

-Orientacdo quanto a limpeza das
gengivas, bochechas e lingua utilizando
escova de cerdas mais macias ou com um
pano ou gaze umedecidas em agua, pelo
uso das proteses dentarias, evitando
infecgbes na cavidade oral. Realizar trocd
da escova dentéria de trés em trés meses,

preferencialmente.

7

Acbes ecossistémicas e gerontotecnolédgicas aplicadas considerando a especificidade e

unicidade relacionada a cada idoso estomizado da pesquisa, 0 que explica a ndo ocorréncia
concomitante, no entanto, ressalta o antagonismo, a dialogicidade e a recursividade proveniente do
cuidado de Enfermagem complexo.



1,2, 3,4,5,6,7,
8,9 e 10

- Esclarecimento sobre o descarte dos
produtos que foram usados, apOs a
limpeza do estoma, como forma de
sensibilizacdo dessa idosa a fim de que
dé

holograméticos/recursivos/dialdgicos

SE oS Processos

com o ambiente.
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- Distribuidas duas cartilhas: o Estatuto do
Idoso (lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003) e a lei do portador de deficiéncig
fisica e acessibilidade (Decreto 5.296 de 2
de dezembro de 2004).

-Orientacdo quanto a procura dos
servicos de limpeza publica para buscar]
esclarecimentos quanto ao processo de
separacdo do lixo, em especial, as
bolsas de carboxicelulose (residuo

hospitalar).

1,2,34,5,6,
7,8,9e 10

- Trocas/aprendizagens sobre as
possiveis adaptacbes ambientais, em

especial o banheiro.

2,

- Orientacd0 quanto a ida a um psicologo,
para descortinar as questdes da aceitacdo
da ostomia e o isolamento social
do de

problemas com a bolsa de karaya.

real

proveniente medo possiveis
- Informag&o quanto a importancia do
repouso para evitar prolapso da hérnia em
casos de esforgos.

realizar

- Orientagbes quanto a

caminhadas e alongamentos leves e
passeios ao ar livre como forma de
miminizar o isolamento social, promover a
retorng

integracdo social e facilitar o

\Venoso e evitar o sedentarismo.

- Orientacdo sobre o uso de barras em
outros cdmodos, ndo somente no
banheiro, a fim de evitar possiveis

guedas.

- Orientagdo quanto a adaptacao do cinto
para suporte em conjunto com a bolsa,



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument

101

para facilitar as atividades como
hidroginastica e, assim, promover habitos
saudaveis, circulagéo e 0

autoimagem/autoestima.

-Acompanhamento da consulta no médico
e orientacdes quanto a realizacao
adequada do HGT- horarios e ingesta
hidrica adequada.

- Esclarecimento quanto a promoc¢ao dal
salude considerando a melhora das
assaduras quanto a higiene intima a cadal
\vez que urinar e secar bem a regido; se
possivel expor a area com assadura ao

sol, o que facilita a cicatrizacdo da pele.

5,9e 10

-Esclarecimento sobre as possibilidades|
tecnoldgicas, como o uso do consil que €
um dispositivo de oclusdo momentanea do
estoma e oportuniza a ida a lugares antes
nao planejados, como piscina ou praia,
considerando a limpeza intestinal de formal

adequada.

- Orientacdo acerca das possibilidades

tecnolégicas para o0 cuidado da

colostomia.

7,9e10

- Orientacdo quanto a importancia da
consulta com o geriatra, a fim de evitar a
polifarmacia.

7¢e8

- Esclarecimento sobre ingestdo de mais
liquidos, uma alimentacdo saudavel,
exercicios leves que possam auxiliar na|
eliminacdo dos gases. Assim, 0 intestino
funciona melhor quando a pessoa,
também, mantém horarios para se

alimentar.




5 DISCUSSAO COMPLEXA DOS RESULTADOS

(...) Ao se (des)folhar o tempo, os caminhos fazem
as escolhas ... Ou se fica a reprisar os dias
(com)sentidos e sonhados, ou se busca inspirar
para o instigante desafio de conjugar o agora,
conciliado consigo mesmo (MENDES, 1988)

Neste capitulo apresento trés artigos cientificos, no primeiro, “Cuidado de
Enfermagem ao Idoso Estomizado baseado na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade/Incapacidade/Saude”, descrevo a interface entre saude complexa,
ser humano complexo e os fatores que ligam saude/incapacidade/funcionalidade,
mediados pelos componentes da CIF (fungbBes/estruturas do corpo;
atividades/participacdo; ambiental/pessoal), permitem a reforma do pensamento, ou
melhor, a reforma do cuidado ao idoso portador de uma deficiéncia — a estomia na
velhice. Assim, é possivel perceber os aspectos fisicos e biopsicossociais comuns
entre o0s idosos, que tornam o cuidado de Enfermagem complexo e
multidimensional. Foi elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN).

No segundo artigo, “ldoso Estomizado: tecnologias para promog¢ao do
cuidado a partir da Complexidade” sdo discutidos dois tipos de tecnologias que
contextualizam o processo de autocuidado do ser humano idoso estomizado:
tecnologia de equipamentos e tecnologia educativa. E trazido como contribuicéo
social o uso das tecnologias pelos idosos estomizados, como forma de
redimensionamento do cuidado, a partir de suas proprias construcdes e percepcdes
ap6s a estomia. Foi elaborado segundo as normas da Revista Brasileira de
Enfermagem (REBEN).

No terceiro artigo, “Ser Humano Idoso Ostomizado e ambientes de cuidado a
partir da Complexidade”, sdo abordados trés tipos de ambientes que circundam o
contexto de estomizacdo do ser humano idoso: domiciliar, grupal e hospitalar.
Vincula multiplos significados da relacdo do ambiente e o processo de cuidado de
Enfermagem complexo. Foi elaborado segundo as normas da Revista Gaulcha de

Enfermagem.
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5.1 ARTIGO 1

CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO AO IDOSO OSTOMIZADO
BASEADO NA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE/
INCAPACIDADE/ SAUDE®

COMPLEX NURSING CARE TO THE OLD OSTOMY PATIENT BASED ON THE
FUNCTIONALITY/INCAPACITY/HEALTH INTERNATIONAL CLASSIFICATION

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL COMPLEJO MAYOR OSTOMIA BASADO EN
LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO /
DISCAPACIDAD / SALUD

Edaiane Joana Lima Barros®, Silvana Sidney Costa Santos'®

RESUMO: Estudo de caso pautado no referencial tedrico metodoldgico da Complexidade de Edgar
Morin que entrelagca conceitos, sem um ponto final. Objetivou-se identificar acGes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas com vistas a um cuidado de enfermagem/salde ao idoso ostomizado, numa
abordagem complexa por meio da Classificagdo Internacional da Funcionalidade/Incapacidade/Saude.
Desenvolveu-se entrevista com 10 idosos ostomizados cadastrados no Servico de Estomaterapia de um
hospital da regido Sul do pais, no periodo de junho a agosto de 2012. Foram respeitados 0s principios
éticos. Das falas foram apreendidas as experiéncias e agrupadas em duas categorias: AcOes
ecossistémicas e AcOes gerontotecnologicas. O apoio da familia/profissionais de Enfermagem é
fundamental para o enfrentamento das limitacdes, no sentido de desmistificar a
deficiéncia/incapacidade/salde desses seres humanos idosos, promovendo o autocuidado e a
autonomia a partir de experiéncias e acdes planejadas considerando as questBes ecossistémicas e
gerontotecnologicas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Ostomia; Idoso; Classificacdo Internacional de
Funcionalidade/ Incapacidade/ Saude; Enfermagem.

ABSTRACT: It is a study case lined in the Edgar Morin’s complex methodological-theoretic
referential that puts concepts together without a closure. The study aimed to identify the eco systemic
and gerontology technological actions, observing a nursing/health care to the old Ostomy patient in the
Funcionality/Incapacity/Health International Classification complex approach. Ten old Ostomy
patients registered in the Ostomy therapy service of a University Hospital were interviewed between
June and August of 2012. Ethical principles were respected. In the interviews, the experiences were

8Artigo a ser encaminhado & Revista Brasileira de Enfermagem - REBEN, derivado da Tese de Doutorado em
Enfermagem intitulada: O Cuidado de Enfermagem complexo, ecossistémico e gerontotecnoldgico ao idoso
estomizado; apresentada ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - PPGEnf[FURG, no ano de 2012. As normas podem ser observadas em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&Ing=pt&nrm=iso

° Enfermeira do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr/FURG. Doutoranda do PPGEnf/FURG.
Pesquisadora do Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saide e Educagdo - GEP-
GERON/CNPq e do Grupo de Estudos da Complexidade — GEC/CNPg. Rua Santa Catarina, 536 Apto 1,
Municipal. Rio Grande/RS. CEP: 96211600. E-mail: edaiane_barros@yahoo.com.br

e fermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da FURG. Lider do GEP-
GERON. Pesquisadora do CNPq. Rio Grande/RS/Brasil.
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divided into two categories: Eco systemic Actions and gerontology Technological Actions. The family
and the Nursing professionals support is fundamental to face the boundaries, in the sense of demystify
the deficiency/incapacity/health of these old human beings, promoting the self-care and the autonomy
out of the experiences and actions planned considering the eco systemic and gerontology technological
issues.

Key Words: Nursing Care; Ostomy; OIld people; Funcionality/Incapacity/Health International
Classification. Nursing.

RESUMEN: Estudio de caso de Yin, basado en el marco tedrico de la complejidad de Edgar Morin
entrelazar conceptos sin fin. Este estudio tuvo como objetivo identificar las acciones y los ecosistemas
gerontotecnoldgicas encaminadas a una atencion de enfermeria / salud ostomizado las personas
mayores, a través de un enfoque complejo CIF. Desarrollado entrevista con 10 ancianos ostomizados
registrados estomaterapia servicio en un hospital del sur de Brasil, de junio a agosto de 2012. Eran los
principios éticos. A partir de los discursos fueron incautados experiencias y se agrupan en dos
categorias: las poblaciones de los ecosistemas y gerontotecnolégicas Acciones. Llegamos a la
conclusion de que el apoyo de los profesionales de la familia / de enfermeria es esencial para hacer
frente a las limitaciones con el fin de desmitificar la discapacidad / incapacidad / salud de estas
personas mayores, promoviendo el autocuidado y la independencia de las experiencias y acciones
previstos teniendo en cuenta la gerontotecnoldgicas y las cuestiones ambientales.

Palavras clave: Cuidados de Enfermeria; Ostomia; Ancianos; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento/ de la Discapacidad/ de la Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

O cuidado de Enfermagem complexo direcionado ao idoso ostomizado constitui-se
por um fazer hologramatico, recursivo e dialégico em que o enfermeiro considera alguns
aspectos como a saude, a funcionalidade e a incapacidade do ser humano que é cuidado. Faz-
se necessario conhecer as relacbes humanas/rede de apoio, as percepcoes e as especificidades
da pessoa idosa ostomizada, considerando o contexto ambiental e pessoal, o enfrentamento
positivo/negativo e as limitaces apos a ostomia.

A Complexidade é um referencial pautado em conceitos que estdo constantemente
em processo de construcdo, sem um ponto final, que tende a buscar a religacdo de saberes,
unido e disjuncdo™ na tentativa de compreender a multidimensionalidade que envolve a
acessibilidade e as tecnologias do cuidado.

O uso de elementos da Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), pode ser uma possibilidade de vislumbrar a pessoa idosa ostomizada em sua
integralidade. E possivel estabelecer um olhar sobre o todo e as partes, & medida que permite
a investigacdo clinica, pedagdgica e politico-social. E importante a articulacio de novas
propostas tedricas com 0s principios essenciais da profissdo, que vise a compreensdo das
possiveis aplica¢fes/implicacdes de elementos da CIF no diagnostico, avaliagdo e proposicéo

de novas praticas de enfermagem®.
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Nesse sentido, a estratégia € aberta, evolutiva, enfrenta o imprevisto, 0 novo, se
desdobra em situacgdes aleatdrias, utiliza o risco, o obstéaculo, a diversidade, com o objetivo de
desmistificar as incertezas®”). Para realizar um cuidado de Enfermagem complexo é necessério
compreender a condicdo humana e suas relagdes, as quais, recursivamente, dependem do
ambiente e da especificidade do ser humano que é cuidado ou cuida-se. Educar, cuidar e
permitir o autocuidado sdo desafios colocados aos enfermeiros que acompanham idosos
portadores de ostomias, ja que uma diversidade de sentimentos, percepcdes e conflitos fazem
parte do enfrentamento da ostomia nessa fase da vida.

A complexidade que envolve o cuidado de Enfermagem direcionado ao idoso
ostomizado, a partir de elementos dos componentes da CIF, pauta-se na tentativa do olhar
sobre o olhar que olha, que considera os encontros e desencontros permitidos pela condigédo
humana; as dimensdes incertas e indeterminadas que desvelam-se ao longo da vida; as
subjetividades que delineiam o0s processos divergentes e convergentes acerca de si; 0S
fendmenos de ordem/desordem/organizacdo, autonomia/dependéncia e 0S recursos
autoecoorganizativos que fundamentam o pensar ético e estético do ser humano®.

Elaborar um cuidado de Enfermagem complexo é redimensionar um holograma, no
qual se vislumbra a compreensdo do ser humano como um todo a partir das partes, que
segundo os elementos da CIF destacam-se as estruturas corporais, as atividades e a
participacdo, 0 ambiente e 0s aspectos pessoais/individuais, por meio de a¢des que se dividem
em ecossistémicas e gerontotecnologicas.

A complexidade de uma organizacdo ou organismo se processa por relacdes sociais
complexas e ndo ha como produzir conhecimento correto isolando o objeto de conhecimento
de seu ambiente™. O ser humano em processo de construcéo ao longo da vida, em especial, 0
idoso que na velhice torna-se portador de ostomia, € um corpo que modifica a mente e a
mente ao corpo e ainda ha a influéncia do ambiente social e cultural no organismo bioldgico.

A questdo de pesquisa deste artigo: Quais acBes ecossistémicas e
gerontotecnolégicas podem operacionalizar o cuidado de enfermagem/salde ao idoso
ostomizado, numa abordagem complexa, por meio de elementos da CIF? A partir disso
objetivou-se identificar acdes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas com vistas a um cuidado
de enfermagem/salde ao idoso ostomizado, numa abordagem complexa por meio de

elementos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade/Incapacidade/Saude.

METODO
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Trata-se de pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso® a partir de Yin, apoiado na
Complexidade de Edgar Morin como forma de aplicar/compreender alguns elementos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e, com isso
formular acBes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas que atendam as necessidades do idoso
ostomizado. O estudo de caso consiste em um método usado para contribuir com relagdo ao
conhecimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros.
Permite que o investigador retenha caracteristicas significativas dos eventos da vida real®.

Cinco homens e cinco mulheres, idosos portadores de ostomias cadastrados no
Servigo de Estomaterapia de um hospital da regido sul do pais. Os critérios de inclusdo foram:
ambos 0s sexos; ostomizacdo permanente ou temporaria; que tiveram como origem um
acidente ou patologia; apresentaram-se orientados e em condi¢gdes de interagir com a
pesquisadora.

O estudo foi desenvolvido inicialmente no Servico de Estomaterapia em que se deu o
contato com os idosos por telefone e a busca nos registros documentais, no periodo de maio a
agosto de 2012. Depois no domicilio no qual se realizou a entrevista complexa que foi
gravada, apoOs autorizacdo dos sujeitos, em que se delinearam questbes baseadas nas
especificidades apresentadas pelos idosos e elementos da CIF, bem como a realizagcdo do
exame fisico e observacgdo sistematica. Antes da entrevista, 0s sujeitos foram informados do
teor do estudo, do objetivo e da garantia de sigilo, e de imediato lhes foi apresentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi por eles assinado.

A CIF® ¢ fundamentada no principio da universalidade. A funcionalidade e a
incapacidade sdo aplicaveis a todas as pessoas, independentemente da condicdo de saude. Ao
diminuir o funcionamento em um ou mais niveis ndo é a marca de uma determinada classe
minoritaria de pessoas, mas uma caracteristica da condicdo do ser humano, que é relacionada
ao tempo de vida como um fenémeno universal, ou seja, ao envelhecimento.

A analise dos dados levou em consideracdo trés estratégias; a primeira, estratégia
geral, focou-se nas proposicoes tedricas e nos objetivos pesquisados, quando se procurou
desenvolver uma estrutura teorica a partir dos casos estudados. A segunda, estratégia teorica,
quando os dados foram comparados e contrastados com o que foi predito no protocolo de
estudo de caso, foram realizadas suposi¢des sobre o alcance da proposicdo inicial em que
poderia ser sustentada ou rejeitada. A terceira, a estratégia descritiva, centra-se no alcance do
objetivo geral”, quando foi respondido o objetivo geral e apresentadas as acoes

ecossistémicas e gerontotecnoldgicas.
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Em atendimento a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa
foi submetida & apreciagdo e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Saude da FURG
obtendo aprovagéo sob n® 99/2011, cujo processo 23116.006817/2011-51.

RESULTADOS

Sdo apresentados por meio do modelo tedrico do estudo, em que o cuidado de
enfermagem complexo ao idoso ostomizado perpassa pelas acOes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas. E importante destacar as caracteristicas dos dez participantes idosos
como forma de enfatizar que o cuidado ndo é transversal, mas multidimensional e singular,

embora as semelhancgas os facam compartilhar das ideias e formas de cuidado.

Caracterizacéo sociodemografica dos participantes

Dos dez entrevistados, cinco eram mulheres e cinco homens. A idade foi de 60 a 93
anos. Predominou a religido catolica; baixa escolaridade (1° grau incompleto); aposentados;
porém continuavam exercendo algum tipo de trabalho doméstico; e vivia com companheiro.
Alguns idosos apresentaram como diagndstico médico cancer de reto, com algum tipo de
doenca cronica ndo transmissivel, em tratamento medicamentoso; com dificuldades para
aceitar a ostomia, mas a partir do contato com o Servico de Estomaterapia e com o grupo de
ostomizados, foi facilitada pelo processo de identificacdo. Possuem planos de salde; moradia
de alvenaria; desconhecem as politicas publicas voltadas ao idoso e ao ostomizado, bem como
o0 descarte correto do lixo proveniente do cuidado com o ostoma.

O modelo tedrico demonstra o cuidado complexo voltado ao idoso ostomizado, no
qual é representado o caminho que foi percorrido durante esta pesquisa. Culmina em um
cuidado de enfermagem complexo, pautado no idoso ostomizado e acdes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas, como centro do circuito recursivo. Essa relacdo demonstra a
interatividade e a complexidade desse ser humano, necessitando um olhar ampliado e a¢6es
que direcionem para ndo fragmentacdo, ordem/desordem deste sistema multidimensional — o

idoso portador de ostomia.
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Figura 1- Modelo Tedrico da Pesquisa

DISCUSSAO
Emergem questdes como a especificidade do cuidado ao ser humano idoso com
ostomia, levando-se em consideracdo 0s aspectos que cercam a condicdo do processo de
envelhecimento e a necessidade do cuidado multidimensional direcionado ao ser humano
idoso ostomizado. Consideram-se, assim, duas categorias que surgem das vozes dos idosos
ostomizados de um Servico de Estomaterapia: Acgdes Ecossistémicas e Acgdes
Gerontotecnoldgicas.
Acbes Ecossistémicas
Ambiente, em um sentido amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos
limites do espaco das relacbes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou
até mesmo no contexto da comunidade em geral, com a intencdo de produzir e reproduzir
situacbes favordveis a construcdo de interacGes saudaveis entre 0s seres humanos.
Consideram-se, 0s possiveis distanciamentos aos diferentes sentidos e expressdes produzidas

por esses seres humanos. E a espacializa¢io da autoorganizagio, um conteddo que se expressa
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de inimeras formas, mas de tal modo que mantém sempre sua identidade e unidade®?),
contextualizando as agdes ecossistémicas, nas quais o ambiente precisa ser terapéutico a fim

de que haja o processo de aceitacdo/adaptacéo, evidenciado no depoimento:

“Eu tenho que me cuidar, eu me cuido muito disso ai [quedas]. (...). Eu vou
coloca umas barras”. (1doso 9, 74 anos)

O cuidado de Enfermagem complexo perpassa pela interface entre satde, ser humano
e os fatores que ligam saude/incapacidade/funcionalidade, mediados pelos componentes da
CIF (fungdes/estruturas do corpo; atividades/participacdo; ambiental/pessoal), permitem a
reforma do pensamento, ou melhor, a reforma do cuidado ao idoso portador de uma
deficiéncia — a ostomia na velhice. Busca-se o cuidado que valorize esse ser humano na sua
totalidade biopsicossocial integrando as diferentes perspectivas de salde: biologica,
individual, social/ambiental e espiritual.

A relacdo do ser humano com o ambiente ndo pode ser concebida de forma
reducionista, nem disjuntiva. Ele emerge e distingue-se pela cultura, pensamento e
consciéncia, o que pode interferir na concepcdo de tecnologia do cuidado. E necessario um
resgate acerca do ser humano em cuja condicdo permeiam caracteristicas bioldgicas e ao
mesmo tempo culturais, como nascimento ou morte, comer, beber, entre outros que estdo
estritamente ligadas a normas, proibicGes, valores, mitos e ritos, portanto ligado ao cérebro,
como em um holograma™?. Constitui-se de forma hologramética, esse reolhar complexo e

multidimensional que afeta o ambiente do idoso apos a ostomia, evidenciado no depoimento:

“ai eu dou um jeito na estrada, agora, se eu chegar num lugar publico para
esvazia minha bolsa, ndo, é que lugar publico € meio complicado também,
banheiro sujo, ndo, mas eu olho para o chdo assim, como € que eu vou me
ajoelhar ali naquela coisa, as pessoas urinam no chdo, na tampa do vaso,
eu prefiro o banheiro da minha casa (...)”. (idoso 2, 65 anos)

Para que ocorra a promocdo da acessibilidade e inclusdo social, € fundamental que as
unidades de saude disponham de acesso fisico e adaptacdes ambientais, com banheiro
adaptado a pessoa com deficiéncia, ostomia*?. Também é necessério que essas unidades de
salde fornecam ajudas técnicas que sdo produtos, instrumentos, equipamentos ou
gerontotecnologias adaptadas ou, especialmente, projetadas para melhorar a funcionalidade da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total

ou assistida considerando o ambiente de cuidado.
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H& evidéncias da incessante busca por um ambiente saudavel, impulsionada pelas
insatisfacdes com as condicGes de vida oferecidas pelo processo civilizatorio, e que motivam
0 ser humano a estabelecer vinculos e desenvolver conceitos - arraigados em valores
individuais, culturais e historicos - estabelecendo intima relacdo entre o ser e 0 ambiente e 0s
processos tecnolgicos™. Foi verificado que boa parte dos idosos ostomizados desconhecem
sobre as politicas publicas voltadas ao idoso, ao portador de ostomia como um deficiente
fisico e as relagbes de cuidado com o ambiente como o descarte dos residuos oriundos da
ostomia, 0 que acarreta um déficit na busca por melhorias e na formulacdo de novas préaticas

de cuidado, evidenciado no depoimento:

“eu enrolo ela [bolsa de karaya] em saco plastico e boto no lixo ao natural
(...). Eu achava que deveria botar no lixo, que eles chamam de lixo limpo,
porque aquilo ali é um plastico e outra coisa, a minha bolsa ela é
lavadinha, ela ndo vai com (fezes,)(...) mas ndo sei se é bem assim”.

O ser humano para manter a autonomia, cOmo uma organizacdo, necessita estar
aberto ao ecossistema do qual se nutre e implica em processos de transformacdo. Ndo ha
possibilidade de autonomia sem dependéncia, advinda da informacédo cultural, vivéncias e da
educacdo ao longo da vida, as quais permitem a constru¢cdo de uma organizacdo viva

autdnoma™?,

Acdes Gerontotecnoldgicas

O cuidado por meio das ac6es gerontotecnoldgicas pode ser tudo que se agrega sob a
forma de estratégias, que colaboram para gerar, organizar ou (re) estabelecer esperanca,
autonomia, a liberdade de escolha, as relagbes humanas e o sentido da vida para o ser
humano®, seja através de tecnologias educativas e/ou de equipamentos. Em situacdes
complexas, em um mesmo espaco e tempo, ndo ha apenas ordem, como desordem;
determinismo, mas acasos. Surge, assim, a incerteza, o que é preciso atitude estratégica do ser
humano ante a ignorancia, desarmonia, perplexidade e lucidez®.

O idoso ostomizado apresenta medo, divida e anseio frente a sua condicdo. A
medida que ha o contato com outros iguais, na troca de saberes quanto as novas tecnologias
inventivas, bem como experiéncias e percepgdes, € iniciado um novo comego em que esse
idoso ostomizado se reinventa e produz novos modos de cuidado, evidenciado no
depoimento:

“eu vou nas reunides, é muito bom, pois conheco outras pessoas na minha
mesma situacdo, com historias diferentes, s6 ndo vou quando eles néo
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telefonam avisando. E muito bom, pois sempre se aprende coisas novas,
sempre tem alguém com uma ideia nova e boa para ajudar no cuidado e no
tratamento. L& no grupo eu via muitos lavando [a bolsa] com uma garrafa
plastica e vi que ndo ia dar certo, entdo criei esta adaptacdo [mangueira
ligada ao vaso sanitario] . (idoso 6, 72 anos)

O cuidado complexo em enfermagem/salde sdo acBes préticas que podem ser
facilitadas, todavia ndo podera substituir a relacdo e a compreensdo intersubjetiva entre 0s
seres humanos. A capacidade de empatia, de identificacdo, de abertura, de projecdo, de
generosidade e de solidariedade é expressa na relagdo de comunhdo, de troca e de interacdo
entre os seres, visando, assim, atender as necessidades de cuidados de saude do ser
humano™®.

As partes como funcionalidade e incapacidade com seus respectivos componentes
como as estruturas do corpo, as atividades e a participagdo; bem como as influéncias
ambientais e pessoais sob demanda cultural e social necessitam ser visualizadas a fim de que
0 cuidado seja equitativo e abranja os dominios da salde da pessoa idosa ostomizada.
Reconhecer que na velhice o ser humano pode ser dotado de (in) capacidades, é possibilitar a
construcdo de um método ou religar os sentidos que compdem o cuidado de Enfermagem a
esse ser humano multidimensional.

“A enfermeira ia la [Servigo] e tentava acalmar as pessoas e dizia que vai
passar mais eu até que aceitei bem eu escutava o pessoal falar que isto
incomodava e que doi mais. A minha [ostomia] nunca doeu eu acho que tem
muita gente que se assou mais eu nunca me assei, porque eu cuido muito
para que isto ndo aconteca. Eu gostei muito das reunides, eu aprendi
muito”. (idoso 8, 79 anos)

O enfermeiro necessita reconhecer o impacto da presenca da estomia na pessoa
idosa, e oferecer-lhe algumas gerontotecnologias educativas/de equipamentos como:
realizacdo de orientacdes acerca do processo de adaptacdo e uso da bolsa coletora, por meio
de cartilhas ou manuais; cuidado com a estomia e com a alimentacdo adequada, além de
encaminhamento e estimulo a participacdo em um grupo de apoio, que possa ajudar 0sS
ostomizados a conviverem com esta nova situacdo, que passa a integrar o todo que compde 0
processo de viver da pessoa idosa®*®.

As gerontotecnologias envolvem equipamentos ou instrumentais importantes para
que o ser humano idoso estomizado possa manter a autonomia, ser construtor da préatica e
compreender o autocuidado como a forma de traduzir a capacidade de vivenciar novos

desafios a partir da reelaboracédo de si. Logo, é a interrelagdo entre a a¢do do cuidar, o cuidado
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e a gerontotecnologia, direcionando a um dialogo complexo, em que 0 idoso se comunica
utilizando a bolsa coletora como mediadora, evidenciado no depoimento:

“faz bem para os outros, entdo as vezes eu vou mais por causa dos outros,
porque eu vejo assim que tem gente que chega tao deprimida (...) mulheres
mais novas, que os maridos deixaram (... ) eu digo, dobra essa bolsa, bota
dentro da calcinha, vais andar com esse treco pendurado, esta certo que
tem que usar, mas ndo precisa anda balangando (...) entdo eu acho que de
uma certa maneira a gente ajuda, da opinido de uma coisa e recebe

opinides”. (idoso 3, 61 anos)
O conhecimento objetivo necessita do ser humano, da interacdo subjetiva e também
de projecBes das suas estruturas mentais. E tradugdo e reconstrucdo do mundo exterior e
permite um ponto de vista critico sobre o proprio conhecimento, em um processo recursivo e
dialégico. Sem a integracédo, € mutilado, pois ha a necessidade de um reolhar de si mesmo, o
autoexame e a possibilidade de fazer sua autocritica®”. As gerontotecnologias também
perpassam pelo acolher e interrelacionar-se; atentar para a pessoa como ser humano do
cuidado; com isso, permitir/promover a regeneracdo das subjetividades que permeiam o vazio

deixado pela descrenca/desesperanca, ap6s a estomia e o processo de envelhecimento®”.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel identificar as acbes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas como possibilidades de um novo olhar acerca de si e do outro, em que 0
idoso ostomizado percebe as contradicGes entre capacidade/incapacidade, ordem/desordem,
motivacao/frustacao e, assim, consegue estabelecer medidas de enfrentamento. Ha, portanto,
encontros e desencontros, 0os quais os fortalecem, facilitando o processo de aceitacdo e o
autocuidado.

As limitacGes baseiam-se na escassa literatura relacionada as tecnologias para o
autocuidado do ser humano idoso e/ou ostomizado, no entanto, as facilidades dao-se por meio
da experiéncia relacionada ao assunto e as leituras que tentam retratar as necessidades dos
idosos ostomizados. Assim, as acfes ecossistémicas e gerontotecnolégicas contém suas
particularidades, mas que refletem o contexto de fragilidade e necessidade de cuidado do
idoso com ostomia, em meio a um processo circular e recursivo. E necessario, assim, um
conhecimento técnico-cientifico adequado e humanizado/ampliado do enfermeiro; além da
compreensdo da familia como rede de apoio em seu contexto social complexo.

A pesquisa traz como contribuicdo social novas formas de compreender o

redimensionamento do cuidado ao ser humano idoso ostomizado. Considera-se para isso que
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as politicas sociais, as experiéncias e as motivagdes quanto a reformulacdo da prética,
favorecem as discussdes acerca de agdes especificas, que abrigam a diversidade, a identidade
e vincula maltiplos conceitos/ significados da relacdo entre as tecnologias voltadas ao idoso, o
ambiente e a elucidacdo de ordem/desordem em meio ao contexto de saude/doenga.

Logo, na ciéncia em construgdo Enfermagem, os campos do ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia podem conter o conhecimento da relagdo ser humano idoso ostomizado e
a interface tecnologia/ambiente de cuidado sob o olhar complexo. Assim podera ser
proporcionada uma reforma do pensamento, considerando a visdo da incerteza acerca da
condicdo humana, bem como as(os) tecnologias/cuidados construidos(as) e repensadas(os)
por esses idosos em um ambiente proprio.

As acgdes ecossistémicas e gerontotecnologicas podem servir como estratégias para a
acessibilidade do idoso aos servicos de saude, desvelando uma resposta aos desafios
relacionados a velhice e a ostomia de forma ética, solidaria e complexa em seu ambiente,
momento em que essas acdes se entrelacam e constituem o cuidado de enfermagem

complexo.
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5.2 ARTIGO 2

TECNOLOGIAS PARA A PROMOCAO DO CUIDADO DO IDOSO ESTOMIZADO
A PARTIR DA COMPLEXIDADE

TECHNOLOGIES TO PROMOTE THE CARE TO THE OLD OSTOMY PATIENT
PARTING FROM THE COMPLEXITY

TECNOLOGIAS PARA LA PROMOCION DE LA OSTOMIA CUIDADO DE LOS
ANCIANOS DE LA COMPLEJIDAD

Edaiane Joana Lima Barros*?, Silvana Sidney Costa Santos™®

RESUMO

Trata-se de estudo de caso pautado no referencial tedrico metodoldgico da Complexidade de Edgar
Morin que entrelaga conceitos, sem um ponto final, na tentativa de compreender a
multidimensionalidade do cuidado. Objetivou-se conhecer as tecnologias de equipamentos e
educativas construidas a partir das vivéncias de idosos ostomizados, como forma de autocuidado e
promocéo da sadde. Desenvolveu-se entrevista com dez idosos ostomizados cadastrados no Servico de
Estomaterapia de um hospital da regido Sul do pais, no periodo de junho a agosto de 2012. Foram
respeitados os principios éticos. Das falas foram apreendidas as experiéncias e agrupadas em duas
categorias: tecnologias de equipamentos e tecnologias educativas. A analise dos dados focou-se nas
proposicdes tedricas e no objetivo pesquisado. Foi possivel perceber a contribuicdo social do uso das
tecnologias pelos idosos ostomizados, como forma de redimensionamento do cuidado, com
construcGes préprias, percepcdes apds a ostomia e promocao da autonomia.

Descritores: Ostomia; Idoso; Enfermagem; Tecnologia aplicada aos cuidados de salde.

ABSTRACT

It is a study case lined in the Edgar Morin’s complexity of the methodological theoretical referential,
that puts concepts together without a closure in order to comprehend the multidimensionality of
caring. The study aimed to know the equipment and educational technologies built out of the patients’
experiences, as a way to promote health and the self-care. Ten old Ostomy patients registered in the
Ostomy therapy service of an University Hospital were interviewed between June and August of 2012.
The ethical principles were respected. In the interviews, the experiences were divided into two
categories: equipment technologies and educational technologies. The data analysis focused on the
theoretical propositions and on the researched goal. It was possible to realize the social contribution
that the use of these technologies by the patients brings, giving care another dimension with proper
constructions and perceptions post Ostomy and promoting autonomy.
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RESUMEN

Se trata de una investigacion cualitativa - estudio de caso de Yin, basado en el marco tedrico de la
complejidad de Edgar Morin entrelazar conceptos sin fin en un intento de comprender la
multidimensionalidad de la atencién. Dirigido a equipos de tecnologia de aprendizaje y educativo
construido a partir de las experiencias de las personas de edad avanzada ostomizado y para ellos, como
una forma de auto-cuidado y mejora de la accesibilidad en salud, bajo la mirada de la Complejidad.
Desarrollado entrevista con 10 ancianos ostomizados registrados estomaterapia servicio en un hospital
del sur de Brasil, de junio a agosto de 2012. Eran los principios éticos. A partir de los discursos fueron
incautados experiencias y se agrupan en dos categorias: la tecnologia de equipos y tecnologia
educativa. Se pudo ver la contribucidn del uso social de las tecnologias por parte de los ostomizados
mayores como una forma de cambiar el tamafio de atencidn, con edificios propios, percepciones
después de ostomia y la mejora de la accesibilidad / autonomia.

Palabras clave: Ostomia; Enfermeria Ancianos; la tecnologia aplicada a la salud.

INTRODUCAO

A ostomia se constitui na abertura artificial de um 6rgéo interno na superficie do
corpo, criada cirurgicamente, com a finalidade de suprir a funcdo do 6rgdo afetado?.
Embora alguns idosos desconhegam os cuidados e o significado de uma ostomia, € importante
ressaltar que o acesso desses idosos ao cuidado integral torna-se importante para que as
limitacGes causadas pelo envelhecimento e as possiveis complicacfes advindas apds uma
ostomia sejam contempladas com tecnologias do cuidado que vdo ao encontro das
necessidades desses idosos, visando sua reabilitacdo.

Assim, é necessario conhecer as relagdes entre a ostomia e 0 processo de
envelhecimento, como uma lacuna importante que precisa ser desmistificada a fim de que
haja acessibilidade do idoso com deficiéncia aos servicos de saude e aos
instrumentos/educacdo em salde — tecnologias — que permitem o autocuidado.

Quanto a questdo da tecnologia associada a dimensdo humana do cuidado, as
discussdes levaram a algumas divergéncias: para alguns autores a tecnologia pode ultrapassar
a dimensdo humana, para outros, ha uma interligacdo entre tecnologia e evolucdo humana. A
caracteristica da tecnologia em enfermagem € peculiar, pois ao se cuidar do ser humano, nao é
possivel generalizar condutas, mas, adapta-las as mais diversas situac6es, para oferecer-lhe
um cuidado individual e adequado, sendo ele bioldgico, fisico, séciopolitico e cultural®?).

A concepcdo de tecnologia inclui os processos concretizados a partir da experiéncia
cotidiana e da pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de atividades produzidas e
controladas pelos seres humanos. Elas podem ser veiculadas como artefatos ou como saberes
e conhecimentos, sistematizados e com controle de cada passo do processo® de forma

acessivel, considerando as necessidades desses seres humanos.
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A acessibilidade tem como finalidade permitir a autonomia e a mobilidade a uma
gama maior de pessoas, inclusive aquelas que tenham reduzido a mobilidade ou dificuldade
em se comunicar, para que usufruam dos espacos com mais seguranca, confianca e
comodidade®. E permitir ao outro, o portador de deficiéncia, o direito & salde e as
tecnologias direcionadas a melhoria da qualidade de vida, independente de sua cultura, raca
ou crenca, em um processo complexo, uno e maltiplo. A diversidade®"” é uma pluralidade de
possibilidades, considerando as particularidades. Igualdade, nesse sentido, significa que entre
as pessoas, a igualdade dos direitos humanos vale para todas as culturas, todas as linguas e
racas.

A pessoa idosa com ostomia, permanente ou temporéria, apresenta-se com muitas
duvidas quanto as condicbes de saude e com medos internos que a tornam resistente as
orientacdes. Ela acredita que devido as limitagdes impostas pela idade, ndo é capaz de romper
com este quadro de inconformidade e de ter a possibilidade de uma nova forma de ser
saudavel, apesar da ostomia, como uma deficiéncia®. A assertiva anterior nos remete a pensar
que o ser humano diante da vida passa por uma série de experiéncias em que 0 caos e a
autoorganizacdo entrelacam-se. A ordem nasce da desordem. A desordem origina-se na
ordem, e essas geram o irreconhecivel, o imprevisivel. Nenhuma sintese acabada é possivel®.

Para romper com o estigma da deficiéncia e promover a acessibilidade as tecnologias
do cuidado na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, o principal objetivo é a
reabilitacdo da pessoa com deficiéncia quanto a capacidade funcional e de desempenho
humano, de modo a contribuir para sua inclusdo social, bem como prevenir 0s agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias. O Decreto n.° 5.296 de 02/12/04, considera o ser
humano ostomizado um portador de deficiéncia fisica, ou seja, possui limitacdo ou
incapacidade para o desempenho de atividade®. A construcdo de tecnologias a partir de
experiéncias no cuidado da ostomia apresenta-se como fundamental no processo de aceitacao
e autonomia do idoso, considerando suas necessidades.

E necessario ressaltar, em especial, a Portaria de Atencdo & Salde das Pessoas
Ostomizadas n° 400, de 16/11/09, que exige que o Servico de Atendimento apresente estrutura
especializada, com éarea fisica adequada, recursos materiais especificos e profissionais
capacitados nos servicos de estomaterapia. Além disso, acdes de orientacdo para 0
autocuidado, prevencdo de complicacbes nas ostomias e fornecimento de dispositivos
coletores e acessorios de protecdo, seguranga e capacitagdo dos profissionais®.

O portador de uma necessidade especial, como é o caso do ostomizado, se Vvé

limitado no exercicio da sua autonomia frente a vida cotidiana pela oferta inconstante dos
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dispositivos de ostomias pelo sistema de saude, o que o leva a pressionar constantemente o
servico e os enfermeiros envolvidos no seu cuidado para resolver suas necessidades e tornar
acessivel as tecnologias que auxiliam no cuidado®. O idoso ostomizado, com possiveis
limitagBes relacionadas a idade como déficit motor, baixo padrdo cognitivo e do sensorio,
alteracbes organicas em geral, pode ter dificuldade em seguir as orientacGes, acessar 0S
servicos de saude e/ou autocuidar-se, necessitando de tecnologias adaptadas e cuidado
especifico voltado a essas particularidades.

Diante da complexidade do tema, surge a seguinte indagacdo: quais tecnologias
voltadas ao autocuidado do idoso ostomizado podem contribuir para a promocdo da
salde/acessibilidade? Para responder a este questionamento tragcou-se como objetivo conhecer
as tecnologias de equipamentos e as educativas construidas a partir das vivéncias de idosos
ostomizados, como forma de autocuidado e promogéo da acessibilidade em saude, sob o olhar
da Complexidade.

METODO

Estudo de caso que consiste em um método usado para contribuir com relagdo ao
conhecimento dos fenémenos individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros.
Permite que o investigador retenha caracteristicas significativas dos eventos da vida real, ou
seja enfrenta a situacdo diferenciada em que existirdo mais variaveis de interesse do que
pontos de dados e como resultado conta com multiplas fontes de evidéncia, o que nesse
sentido é complexo™?.

Os dez participantes da pesquisa foram idosos portadores de ostomias/familias
cadastrados no Servico de Estomaterapia de um hospital da regido sul do pais. Os critérios de
inclusdo foram: ambos 0s sexos; ostomizacdo permanente ou temporaria; que tiveram como
origem um acidente ou patologia; apresentaram-se orientados e em condicdes de interagir
com a pesquisadora.

Os dados foram coletados através de entrevista com abordagem complexa,
utilizando-se de alguns elementos da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a qual contribui com o aperfeicoamento da avaliacdo de
potenciais. A CIF™ ¢ fundamentada no principio da universalidade. A funcionalidade e a
incapacidade é inerente a qualquer pessoa, independente da condicdo de salde. A
incapacidade € uma caracteristica da condigcdo do ser humano, relacionada ao tempo de vida

como um fendbmeno universal, ou seja, ao envelhecimento.
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O estudo foi desenvolvido primeiro no Servigo de Estomaterapia em que se deu o
contato com os idosos por telefone e a busca nos registros documentais, no periodo de maio a
agosto de 2012. Segundo, no domicilio no qual se realizou a entrevista complexa em que se
delinearam questfes baseadas nas especificidades apresentadas pelos idosos e elementos da
CIF, bem como a observacao sistematica.

Com a autorizagdo dos sujeitos, as entrevistas foram gravadas. Antes da entrevista,
os sujeitos foram informados do teor do estudo, do objetivo e da garantia de sigilo. Apds
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anélise dos dados levou em consideracdo trés estratégias; a primeira, estratégia
geral, focou-se nas proposicdes tedricas e nos objetivos pesquisados, quando se procurou
desenvolver uma estrutura teorica a partir dos casos estudados. A segunda, estratégia teorica,
quando os dados foram comparados e contrastados com o que foi predito no protocolo de
estudo de caso, foram realizadas suposicdes sobre o alcance da proposicdo inicial em que
poderia ser sustentada ou rejeitada. A terceira, a estratégia descritiva, centra-se no alcance do
objetivo geral®®, quando foi respondido o objetivo geral e apresentadas as tecnologias de
cuidados dos idosos ostomizados, a partir de suas proprias percepgoes.

Em atendimento a Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa
teve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Area da Sadde da FURG sob n°
99/2011 e processo 23116.006817/2011-51.

O complexo ndo é complicado, mas abriga-se na simples traducdo de maneira
profunda, ou seja, reside na percepcéo transparente, aberta por um mecanismo de sintese!”).
Nesse contexto, vale pensar nas relagfes locais, temporais e totais que integram a condicao
humana®?.

A Complexidade é um referencial tedrico-metodoldgico pautado em conceitos que
estdo constantemente em processo de construgdo, sem um ponto final, que tende a buscar a
religacdo de saberes, unido e disjuncao na tentativa de compreender a multidimensionalidade

que envolve a acessibilidade e as tecnologias do cuidado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sdo apresentados como resultados dois tipos de tecnologias que contextualizam o
processo de autocuidado do ser humano idoso ostomizado: tecnologia de equipamentos e

tecnologia educativa.
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TECNOLOGIAS DE EQUIPAMENTOS: UM OLHAR COMPLEXO ACERCA DO
AUTOCUIDADO

A pessoa com deficiéncia deve receber atencdo igual a qualquer cidaddo, além de ter
direito aos diagndsticos especificos, aos servi¢os de prevencdo e de reabilitacdo, a aquisi¢do
gratuita de equipamentos (rteses e préteses), como tecnologia do cuidado, por intermédio das
unidades de satide credenciadas pelo Sistema Unico de Satde®. Nesse sentido, para que o
autocuidado do ser humano idoso ostomizado seja efetivo, torna-se necessario que haja
garantia sociopolitica do recebimento dessa tecnologia, e logo, a acessibilidade para que a
atencdo integral seja cumprida e recursivamente o enfermeiro caracterize-se como 0 agente
promotor e educador, enfim, multifacetado como evidenciado no depoimento:

Acho muito bom. Porque conversamos... E uma coisa assim, por exemplo, tens uma
doenca e ndo sabes o que €. Depois que tens aquela doenca é que vais ver quantos
na tua volta tem... fulano, beltrano, sicrano... teve um infarto e fulano também
teve... Acho que conversando vamos nos tranquilizando mais. A enfermeira me
ajudou bastante. (idoso7, 82 anos)

Além da insercdo do ser humano idoso ostomizado em um grupo de ajuda mutua,
sera considerada como parte integrante do processo de reabilitacdo a concessdo de Ortese e
protese, visto que tais equipamentos complementam o atendimento, a facilitacdo no
processo de informacao/comunicacéo, a orientacdo adequada relacionada aos cuidados com o
estoma e a integracdo idoso ostomizado/familiar, aumentando as possibilidades de
independéncia e inclusdo e, principalmente, melhoria da qualidade de vida, como no
depoimento:

quem faz a troca de bolsa tudo é a minha esposa, agora eu faco a lavagem, tiro a
bolsa, tudo tudo é eu que lavo, todo banho tudo direitinho (...) mas a limpeza
todinha quem faz é eu, depois ai ela [esposa] traz aquela espuma [liquido
limpador] que eles déo Ia [Servigo] e tudo direitinho, faz aquela limpeza e tudo,
nao tem problema. (idoso 2, 65 anos)

O ser humano dispde de meios técnicos, materiais e politicos-culturais para tornar
real a utopia: construir um mundo sem conflitos e diferencas. Logo, é necessario um despertar
para uma consciéncia ética e politica que desvele um sentido de unidade humana'*®. Assim,
a significacdo que ¢ atribuida a satde e a doenca € estabelecida dinamicamente e ndo se forma
no vazio, ja que é fruto das formas variadas de conhecimentos com as quais temos contato®?,
pois educar e cuidar também perpassa por considerar 0 ambiente de inser¢cdo do ser humano

que € cuidado e o conhecimento que tem de si e, com isso, de forma autbnoma produz sua
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prépria forma de cuidar, reinventando tecnologias que perpassam por suas experiéncias, como

verificado no depoimento:

La no grupo eu via muitos lavando [a bolsa] com uma garrafa plastica e vi que
nao ia dar certo, entdo criei esta adaptacdo [mangueira ligada ao vaso sanitario].
(idoso 6, 72 anos)

Assim, ha a necessidade de tornar mais acessivel aos ostomizados, em especial, aos
idosos, tecnologias que visam ao cuidado da ostomia e a possibilidade da autonomia, em face
as suas limitacdes pela idade, como alguns equipamentos, entre eles, a bolsa coletora e 0s
produtos acessorios como os liquidos limpadores, o filtro de carvdo ativado e outros, que
fazem parte dos materiais distribuidos pelo Ministério da Sadde do Brasil. Com isso, sera
possivel prestar cuidados a este ser humano, por meio de aporte técnico e apoio psicoldgico,
um plano de educacdo em satde no sentido de uma pratica dialogica entre o enfermeiro e 0
ostomizado em que ele exerce sua condicdo de sujeito, independente e autdnomo™®. A troca
de saberes ndo € somente entre enfermeiro-paciente, mas paciente-paciente, em que as
experiéncias promovem autoestima e novos olhares acerca de si e do outro, na construgdo de
novas tecnologias, como no depoimento:

Aprendemos muitas coisas nas reunifes. Aprendi que a banana combate a
diarreia. Aprendemos que precisamos uns dos outros. Ninguém sabe o dia de
amanhd. Nado tenho o direito de chegar e dizer: ‘ah, tenho nojo disso’. Ndo tenho.
N&o sei 0 que vou passar amanha (...). (idoso 5, 76 anos)

Nesse contexto, para que ocorra a promocdo da acessibilidade e inclusdo social,
mostra-se de fundamental importancia que as unidades de saude disponham de acesso fisico e
adaptacOes ambientais (banheiro) adequadas a pessoa com deficiéncia (ostomia). Também é
necessario que essas unidades de salde fornecam ajudas técnicas que sdo produtos,
instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptada ou especialmente projetada para melhorar
a funcionalidade da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a
autonomia pessoal, total ou assistida®”. E importante destacar que é preciso haver ambientes
adequados as necessidades dos idosos estomizados, que tragam adaptacdes que se constituem
como tecnologias de equipamentos, conforme os depoimentos:

eu tenho medo, porque as vezes vou sair num lugar aconteca uma coisa...como,
nos fomos 14, 14 perto de morro redondo, chegamos 14, quando vi...eu acho que eu
fiquei sentado no banco assim, e aquilo foi crescendo e eu ndo me dei por conta, ai
estouro por baixo, ai ndo deu outra...sorte que tinha levado &gua, roupa, ai troquei
tudo na beira da estrada (...).
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Dessa forma, as tecnologias de equipamentos ou instrumentais sdo importantes para
que o ser humano idoso ostomizado possa ter autonomia, ser sujeito de sua prética e
compreender que o autocuidado é a forma de traduzir sua capacidade de vivenciar novos
desafios a partir da reelaboracdo de si. Logo, é a inter-relacdo entre a acdo do cuidar, o
cuidado e a tecnologia, a partir da adaptacdo a essa nova condicdo que é dialdgica e

complexa, por tecer junto a ele a incluséo social e projetar uma nova forma recursiva de viver.

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS: UM DIALOGO COMPLEXO COM O IDOSO
OSTOMIZADO

Um diédlogo complexo com o ser humano idoso ostomizado baseia-se na
compreensdo das suas necessidades, suas experiéncias e desafios frente a essa nova etapa de
vida que é encontrar-se na fase da velhice e portador de deficiéncia (ostomia). Ndo basta
educa-lo para cuidar da ostomia, mas reinseri-lo na sociedade, considerando suas
possibilidades de contribuir a partir de seus relatos e de sua condicdo humana. Nesse
contexto, a identidade prépria do humano é construida na coexisténcia e na inter-relagdo. Na
base dessa percepcao esta o cuidado, compreendido como solicitude, dedicacdo e inquietacdo
pelo outro™!® e que pode ser direcionado a partir da aprendizagem, evidenciado no
depoimento:

Eu ndo gosto disso aqui [a estomia], suporto, porque tem que ser tem que ser,
rapaz com 25 anos tem isso aqui, gente mocga, entdo eu me conformo e até
bebezinho, que pecado. (...). A recém que eu estou tomando conhecimento, mas eu
gostei e representa uma grande ajuda. (idoso 1, 75anos)

O processo de aprendizagem ou desmistificacdo dos saberes segue duas vias: a interna,
que passa pelo exame de si, a autoanalise e autocritica perpassando toda uma trajetéria ja
introjetada, dependendo menos das informacgdes do que da forma em que esta estruturado o
modo de pensar; a externa, baseada na introducdo ao conhecimento de acordo com a cultura

em que o sujeito esta inserido®".

No contexto do cuidado em que é implicado educar o ser humano para emancipar-se,
deixando este de ser tutelado e dependente do profissional, surge a tendéncia a que ele
desenvolva sua autoestima de modo a exercer o controle de sua propria vida, e, portanto, o
autocuidado, ainda que com as limitacGes impostas pela doenga(g). A interpretacdo de cada ser
humano adveém de sua relagdo consigo e com 0s outros, ou seja, € a0 mesmo tempo subjetiva
e intersubjetiva e, portanto, fundamentada num contexto sociocultural**”. As tecnologias

educativas ndo estdo somente pautadas em conhecimento cientifico/informac6es, mas também
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0 contato com o outro, como forma de compreender as relagcdes de cuidado complexo como
evidenciado no depoimento:

Tem muitas pessoas que usam e ndo tem cheiro nenhum, e na primeira vez ele
[médico] mandou eu conhecer o grupo de ostomizados, mais eu ndo quis, eu
pensava que eles sé falariam em doencas e quando eu fui na minha primeira
reunido eu voltei com outro pensamento, eu vi pessoa de todo o tipo: jovens,
casados, mocas tao bonitas e com tanta vida pela frente, isso me estimulou. (idoso
7, 82 anos)

Desvelar acerca da importancia da educacdo para a satde, como tecnologia que visa
a autonomia dos idosos ostomizados, com vistas ao autocuidado, direciona a melhoria de sua
autoestima, promovendo a acessibilidade e os reinserindo socialmente. Além disso, é
necessario vislumbrar as multiplas dimensdes que evidenciam a efetivacdo e ampliacdo dos
direitos a satde dos seres humanos idosos ostomizados, ou seja, na perspectiva de que cuidar
em salde/enfermagem também pode ser um ato socio-politico.

O enfermeiro é um profissional fundamental no reconhecimento do impacto da
presenca do cancer e da ostomia na pessoa idosa, por meio de algumas tecnologias educativas
de cuidados como: realizacdo de orientacGes acerca do processo de adaptacdo e uso da bolsa
coletora por meio de distribuicdo e discussao conjunta de cartilhas ou manuais; cuidado com a
ostomia e com a alimentacdo adequada, aléem de encaminhamento e estimulo para a
participacdo de um grupo de apoio, que possa ajudar 0s ostomizados a conviverem com esta
nova situacdo, que passa a integrar o todo que compde o processo de viver da pessoa
idosa®°1%),

O idoso, ao se deparar com a ostomia, além das manifestacbes do processo de
envelhecimento, passa a manejar esta nova realidade, suscitando varios sentimentos, reagdes e
comportamentos, que sao Unicos. Quando submetido a esse tipo de procedimento que altera a
sua autoestima e imagem corporal, o idoso percebe a educacdo em salde como um desafio
para uma aprendizagem continuada em salde/enfermagem quanto ao reolhar acerca das
tecnologias educativas que constituem o processo de cuidado, necessitando criatividade e
compreensdo do enfermeiro que o cuida, pois além do envelhecimento, o idoso convive com a
ostomia. Esse cuidado de forma adequada direciona o idoso a uma visdo mais otimista,
conforme evidenciado no depoimento:

Quando comeca a desmontar o vovd, tira aqui, tira oculos, tira os dentes, tira o
ouvido, a bolsinha (....). [Risos]. O médico chegou e disse: 0 negdcio ¢é assim, tens
um cancer no reto. Agora, tens uma coisa muito boa e outra ruim. Uma coisa
muito boa é que esse tumor esta a dois centimetros do outro, ndo tem como tirar
ele. Vamos ter que amputar, tirar o reto fora. Tirando o reto fora ficas livre de
qualquer coisa, e 0 ruim € que vais ter que botar a bolsa da ostomia para o resto
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da vida. Disse: Ainda bem que nasci para rodar bolsinha. (risos). (idoso 7, 82
anos)

Dessa forma, a educacdo deve contribuir para a autoformacdo da pessoa (ensinar a
assumir a condi¢do humana, ensinar a viver) e ensinar como se tornar um cidaddo. Um
cidaddo é definido, em uma democracia, por sua solidariedade e responsabilidade em relagédo
a sua sociedade. O que supde nele o enraizamento de sua identidade®'”. Educar o idoso
ostomizado a partir de tecnologias educativas supde considerar seu ambiente, ou seja,
convergir os diferentes aspectos que o rodeiam e incluem a conservacdo do ar, agua,
alimentos, eliminagdo, atividade e descanso, solidao e interacdo social, prevencao de risco e
promocao da atividade humana®3*®).

As tecnologias educativas implicam num empreendimento alicercado na necessidade,
vista como um problema a ser resolvido e sobre o conhecimento. Um saber que orienta uma
nova alternativa para resolver esse problema e, ainda, sobre a criatividade, que é a capacidade
de encontrar alternativas para cuidar®, frente ao desafio da ostomia na velhice. Conforme

verifica-se:

N&o. Nao tenho problema disso [ostomia], ndo tenho. Como se diz: ndo chega a
ser problema para mim. E desgastante [lidas da casa], entendesse? N&o é
problema porque gosto de fazer, gosto de trabalhar. Se fosse problema ja teria
uma empregada. Nao quero, deixa. Acho melhor assim. N&o tenho isso ai
[problemas com a ostomia]. (...). Ndo d& mais agora. A idade pesa para tudo...
N&o d& mais certo, para ir fica incomodando os outros. Tem que aprender todos 0s
dias. (idoso 7, 82 anos)

Logo, emergem questdes como a especificidade do cuidado ao ser humano idoso com
ostomia, ou seja, 0s aspectos que cercam a condi¢cdo do processo de envelhecimento, a
necessidade do cuidado sistematico e multidimensional, as experiéncias, os mitos e conflitos e
o circulo cultural/social do idoso ostomizado. Para isso, as tecnologias educativas servem
como estratégia para sua acessibilidade aos servicos de salde, desvelando uma resposta aos
desafios relacionados & velhice e & ostomia™® de forma ética, solidaria e complexa™, pois

possibilita a aproximacao dos servicos de salde e estimula o processo de autocuidado.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel compreender acerca da relacdo entre as
tecnologias voltadas ao cuidado e a acessibilidade em satde do idoso ostomizado sob o olhar
Complexo. Pode-se perceber que independente das tecnologias do cuidado; seja a educativa e

de equipamentos (Orteses e préteses), o ser humano idoso portador de ostomia necessita
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adquirir autonomia e apresentar dialogicamente uma melhor aceitacdo de sua condigdo, sem
esquecer que o apoio dos sujeitos que o rodeiam é fundamental para que haja acessibilidade.

As limitacGes baseiam-se na pouca literatura relacionada as tecnologias para o
autocuidado e acessibilidade do ser humano idoso e/ou ostomizado, no entanto, as facilidades
déo-se por meio da experiéncia relacionada ao assunto e as leituras que tentam retratar as
necessidades dos idosos ostomizados. Assim, as tecnologias do cuidado contém suas
particularidades, mas que refletem o contexto de fragilidade e necessidade de cuidado do
idoso com ostomia, em meio a um processo circular e recursivo. E necessério, assim, um
conhecimento técnico-cientifico adequado e humanizado/ampliado do enfermeiro; além da
compreensdo da familia como rede de apoio em seu contexto social complexo.

As tecnologias de equipamentos constituiram-se pelo uso da bolsa coletora, carvéao
ativado, liquido limpador, a construcdo de adaptagdes no vaso sanitario e outros, bem como as
relacbes que eram estabelecidas pelos idosos estomizados com esses produtos com vistas a
adaptacdo. Enquanto que as tecnologias educativas, enfocou a consulta da enfermagem, a
troca de saberes produzida no contato com o outro pelo meio da identificacdo durante as
reunides oferecidas no Servico e a articulacdo com o enfermeiro.

A pesquisa traz como contribuicdo social um novo olhar acerca do
redimensionamento do cuidado ao ser humano idoso ostomizado. Considera-se para isso que
as politicas sociais que favoreceram as discussfes acerca da acessibilidade, que abrigam a
diversidade de experiéncias e vinculam mdltiplos conceitos e significados da relacdo entre as
tecnologias e o autocuidado em meio a elucidacdo de ordem/desordem.

Logo, na ciéncia em construcdo Enfermagem, os campos do ensino, pesquisa e
extensao/assisténcia podem conter o conhecimento da relacdo ser humano idoso ostomizado e
as tecnologias de cuidado no contexto da acessibilidade sob o olhar complexo. Assim podera
ser proporcionada uma reforma do pensamento, considerando a visdo da incerteza acerca da
condicdo humana, bem como considerando a importancia das tecnologias construidas e

repensadas por esses idosos.
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5.3 ARTIGO 3

AMBIENTES DE CUIDADO DO SER HUMANO IDOSO OSTOMIZADO
COMPLEXOY

THE ENVIRONMENT WHERE THE COMPLEX CARE TO THE OLD OSTOMY PATIENT
TAKES PLACE
ENTORNOS DE CUIDADO PERSONAS MAYORES HUMANO COMPLEJO
OSTOMIZADO

Edaiane Joana Lima Barros™, Silvana Sidney Costa Santos'®
RESUMO

Estudo de caso pautado no referencial tedrico metodologico da Complexidade de Edgar
Morin que entrelaga conceitos, sem um ponto final, na tentativa de compreender a
contextualizacdo do cuidado considerando a insercdo do idoso ostomizado em determinados
ambientes. Objetivou-se verificar os ambientes de cuidado dos idosos ostomizados, sob o
olhar complexo. Participaram dez idosos ostomizados cadastrados no Servico de
Estomaterapia de um hospital da regido Sul do pais. Realizaram-se entrevistas e a observagédo
sistematica, de junho a agosto de 2012. Foram seguidos os principios éticos. Das falas foram
apreendidas as experiéncias e agrupadas em trés categorias, conforme a analise de conteudo:
ambiente domiciliar, hospitalar e do grupo. Foi possivel perceber a multidimensionalidade do

cuidado tendo em vista as vivéncias partilhadas pelos idosos como contribuicdo social,
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contextualizada por seus ambientes do cotidiano, bem as relagdes de enfrentamento, aceitagdo
e autonomia.

Descritores: Ostomia. Idoso. Ambiente. Enfermagem.

ABSTRACT

It is a study case lined in the Edgar Morin’s complexity of the methodological theoretical
referential, that puts concepts together without a closure in order to understand the
contextualization of caring, considering the patient’s insertion in determined environments.
The study aimed to verify the environments where the care to the patients takes occur under a
complex look. Ten old Ostomy patients registered in the Ostomy therapy service from a
University Hospital located in the south of Brazil took part in the research. They were
interviewed and systematically observed between the months of June and August of 2012.
The ethical principles were respected. In the interviews, the experiences were divided into
three categories, following the content analysis: home, hospital and group environment. It was
possible to realize a care multidimensionality observing the experiences shared by the patients
as a social contribution, contextualized in their daily environments as well the facing,
acceptance and autonomy relations.

Descriptors: Ostomy. Old person. Environment. Nursing.

RESUMEN

Caso de estudio guiado el marco tedrico de la complejidad de Edgar Morin entrelazar
conceptos sin fin en un intento de comprender el contexto de la atencion teniendo en cuenta la
inclusion de las personas mayores ostomizado en ciertos ambientes. Este estudio tuvo como
objetivo verificar los ambientes de cuidado de los ancianos ostomizados, bajo la vigilante
complejo. Un total de diez personas mayores ostomizados registrados estomaterapia servicio
en un hospital de la regién sur del pais. Hubo entrevistas y observaciones sistematicas, de

junio a agosto de 2012. Hemos seguido los principios éticos. A partir de los discursos fueron
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incautados experiencias y se agrupan en tres categorias de acuerdo al andlisis de contenido:
ambiente familiar, y el grupo de hospital. Se pudo ver la multidimensionalidad de precaucion
en vista de las experiencias compartidas por las personas mayores como una contribucién
social, contextualizada por sus entornos cotidianos y las relaciones de afrontamiento, la
aceptacion y el empoderamiento.

Descriptores: Ostomia. Anciano. Ambiente. Enfermeria

INTRODUCAO

Estomia é uma abertura cirdrgica para comunicacdo de um érgdo com o exterior,
decorrente do mau funcionamento do aparelho intestinal, urinario ou outro, representa o
inesperado e apresenta-se como uma cirurgia mutilante o que altera a auto-imagem dos
individuos causando forte impacto no processo de viver . A ostomia pode causar limitacdo
aos projetos de vida dos seres humanos, principalmente quando estes sdo idosos®.

Em meio a esse processo de adaptacdo apos a cirurgia o idoso ostomizado comeca a
ressignificar sua condicdo e o seu ambiente de cuidado. Dessa forma, o ambiente caracteriza-
se por articulacbes e associacdes dinamicas, aproximacdes e distanciamentos, liberdade,
dependéncia e interdependéncia, mecanismos de superacdo e aceitacdo, limites e
potencialidades®.

O ambiente é definido como a entidade que existe externamente ao ser humano ou a
humanidade, concebida ou como um todo ou como contendo muitos elementos distintos. E
importante compreender que as pessoas criaram as alteracdes em seu ambiente ao longo de
sua historia, e da mesma maneira, foram afetadas por estas mudancas. A atividade e o
desenvolvimento de um ser humano sao reprimidos e determinados pela natureza do ambiente
no qual esse se encontra ou se posiciona. Muitas condi¢Bes de saide humana estdo associadas

com os fatores ambientais, logo os elementos destes enfoques ambientais: fisico, social e
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simbdlico, afetam ndo apenas os seres humanos que estdo posicionados nele, mas também a
maneira pela qual s&o fornecidos os cuidados pelo enfermeiro®.

O idoso apos a realizacdo de um procedimento cirdrgico, em um ambiente estranho,
que culmina em uma ostomia depara-se com diversas alteracfes em sua vida, que véo desde a
alteracdo de sua fisiologia gastrintestinal ou urinéria, da autoestima a alteracdo da imagem
corporal. Estas transformagdes por sua vez, condicionam a sua vida familiar, afetiva e social,
bem como se refletindo em seu ambiente no qual ele é cuidado ou se autocuida. Diante do
processo de envelhecimento, o ser humano perpassa por diversas mudangas, as quais
necessitam um reolhar complexo, em que haja uma reabilitagdo gradativa com vistas a sua
adaptacéo a essa nova condicéo — idoso com ostomia.

Os idosos quando ostomizados, muitas vezes, tem dificuldades em aceitar sua
condicdo de saude e, assim, tendem a rejeitar o tratamento e realizar o autocuidado, o que
pode resultar no agravamento de sua deficiéncia. Além do prejuizo ocupacional e social
diante das alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento, eles veem-se em uma
situacdo interna de autoabandono, perda da autoestima e isolamento da sociedade, do
ambiente familiar, por vergonha ou por acharem que poderdo incomodar se pedirem ajuda.

Além disso, na ostomizacdo houve a amputacdo de uma parte do corpo alterando a
autoimagem de seus portadores aliado ao corpo envelhecido. O ser humano necessita de um
tempo para o seu momento de luto, ou seja, reformar os seus conceitos, dimensionar suas
perdas e encontrar for¢as para reorganizar seu viver como portador de uma ostomia,
dependente de uma bolsa coletora aderida ao seu abdome®.

Dessa forma, essas dificuldades podem levar a inadequacdo dos mecanismos de
enfrentamento, de sua visdo acerca de si e do outro. Com isso, é importante reconhecer e re-

elaborar o cuidado voltado as necessidades e experiéncias manifestadas por esse idoso,
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adequadas ao seu ambiente, bem como as suas fragilidades inerentes ao processo de
envelhecimento, estimulando continuamente o seu autocuidado.

Outro olhar acerca do cuidado complexo relacionado a interrelacdo
geriatria/gerontologia e estomaterapia constitui um elemento importante para os profissionais
da enfermagem, a partir de um enfoque da complexidade, considerando o ambiente de
inser¢do do idoso com ostomia.

Em um contexto polissémico e fluido, ndo hd uma definicdo para ambiente, podendo
ter diferentes significados, em meio & incerteza, sendo de troca ou cooperacéo. E necessario,
assim, levar em conta o contexto social e cultural do ser humano idoso com ostomia, conhecer
sua origem para que haja um cuidado compativel com suas necessidades.

Compreende-se a complexidade como uma maneira de entender o mundo, integrando
as relacdes de coexisténcia entre 0s seres vivos e nao vivos, integrando conceitos de ordem e
desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanca e, principalmente, a nocéo de incerteza®.
Para compreender o processo incerto que envolve o ser humano cuidado, faz-se necessario
tecer um olhar, sobre o todo'”, ou seja, as dimensdes individual, social e biolégica.

Diante da complexidade do tema surge a seguinte questdo: que caracteristicas
apresentam os ambientes de cuidado, onde os idosos ostomizados se inserem? Para responder
a este questionamento foi objetivo deste artigo verificar a relacdo do ser humano idoso

ostomizado e seus ambientes de cuidado sob o olhar complexo.

METODO

Estudo de caso, com abordagem qualitativa, que consiste em um método usado para
contribuir com relagdo ao conhecimento dos fendmenos individuais, grupais, organizacionais,
sociais, politicos e outros. Permite que o investigador retenha caracteristicas significativas dos

eventos da vida real, enfrentando a situagdo diferenciada em que existirdo mais variaveis de
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interesse do que pontos de dados e como resultado, conta com multiplas fontes de evidéncia, o
que nesse sentido é complexo®.

Os dez participantes da pesquisa foram idosos portadores de ostomias/familias
cadastrados no Servico de Estomaterapia de um hospital da regido sul do pais. Os critérios de
inclusdo foram: ambos 0s sexos; ostomizacdo permanente ou tempordria; que tiveram como
origem um acidente ou patologia; apresentaram-se orientados e em condicdes de interagir
com a pesquisadora.

Os dados foram coletados através de entrevista com abordagem complexa e da
observacao sistematica. O estudo foi desenvolvido primeiro Servi¢o de Estomaterapia em que
se deu o contato com os idosos por telefone e a busca nos registros documentais, de junho a
agosto de 2012. Depois, no domicilio no qual se realizou a entrevista complexa em que se
delinearam questfes baseadas nas especificidades apresentadas pelos idosos e elementos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade/Incapacidade/Satde, bem como a observacéao
sistematica.

Com a autorizacdo dos participantes, as entrevistas foram gravadas. Os idosos foram
informados do teor do estudo, do objetivo e da garantia de sigilo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados levou em consideracdo trés estratégias, conforme analise de
conteldo de Bardin; a primeira, estratégia geral, focou-se nas proposicGes tedricas e nos
objetivos pesquisados, quando se procurou desenvolver uma estrutura tedrica a partir dos
casos estudados. A segunda, estratégia tedrica, quando os dados foram comparados e
contrastados com o que foi predito no protocolo de estudo de caso, foram realizadas
suposicdes sobre o alcance da proposicao inicial em que poderia ser sustentada ou rejeitada. A
terceira, a estratégia descritiva, centra-se no alcance do objetivo geral®, quando foi

respondido o objetivo geral e verificado os ambientes de cuidados dos idosos ostomizados.
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Em atendimento a Resolu¢do n.° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, a pesquisa
teve parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Area da Saude da FURG sob n°
99/2011 e processo 23116.006817/2011-51.

Nesse contexto, vale pensar nas relacdes locais, temporais e totais que integram a
condicdo humana‘”. Um eixo sustenta a pesquisa: ambientes de cuidado para o ser humano
idoso com ostomia sob o olhar da complexidade, do qual surgiram trés categorias,
identificadas a partir da anélise de contelido de Bardin®® tendo como suporte tedrico a
Complexidade de Edgar Morin.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AMBIENTES DE CUIDADO PARA O SER HUMANO IDOSO COM OSTOMIA

Ambiente, em um sentido amplo e multidimensional, tem significado relacionado aos
limites do espaco das relacbes humanas, sejam essas produzidas na abrangéncia familiar ou
até mesmo no contexto da comunidade em geral, com a intencdo de produzir e reproduzir
situacbes favoraveis a construcdo de interacGes saudaveis com/entre 0s seres humanos.
Consideram-se, assim, seus diferentes sentidos e expressdes produzidas por esses seres
humanos. E a espacializacdo da autoorganizagdo, um conte(ido que se expressa de inimeras
formas, mas de tal modo que mantém sempre sua identidade e unidade?.

Ha evidéncias da incessante busca por um ambiente saudavel, impulsionada pelas
insatisfacGes com as condicdes de vida oferecidas pelo processo civilizatério, e que motivam
o ser humano a estabelecer vinculos e desenvolver conceitos - arraigados em valores
individuais, culturais e historicos - estabelecendo intima relagcdo entre o ser e 0 ambiente.
Sendo este ser complexo, dotado de maltiplas peculiaridades e necessidades, dentre elas, a
necessidade de ser cuidado®.

O cuidado pode ser tudo aquilo que se agrega sob a forma de agdes ou intervengdes,

que colaboram para gerar, organizar ou (re) estabelecer esperancga, autonomia, a liberdade de
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escolha, as relagdes humanas e o sentido da vida para o ser humano™. A relagdo do ser
humano com seu ambiente ndo pode ser concebida de forma reducionista, nem de forma
disjuntiva, pois emerge e distingue-se pela cultura, pensamento e consciéncia.

E necessario um resgate do ser humano em que sua condicdo permeia caracteristicas
bioldgicas e ao mesmo tempo culturais, como o nascimento ou a morte, ingerir alimentos e
liquidos e evacuar, que estdo estritamente ligadas a normas, proibicdes, valores, mitos e ritos,
portanto ligado ao cérebro, como em um holograma™. Constitui-se de forma hologramética,
esse reolhar complexo e multidimensional que afeta 0 ambiente do ser humano idoso apds a
ostomia.

Nesse sentido, foram identificadas trés categorias de ambiente que circundam o
contexto de ostomizacdo do ser humano idoso: ambiente domiciliar, ambiente grupal e
ambiente hospitalar.

O ambiente domiciliar, para o ser humano idoso portador de ostomia, se caracteriza
como um ponto de apoio por representar boa parte de sua vida, suas conquistas e lembrancas
familiares. Quando submetido a ostomizacdo, um novo olhar é construido, novos
pensamentos, medos, conflitos e ensaios de um enfrentamento, situacdes essas, em que 0
ambiente necessita ser reformulado com vistas a proporcionar ao idoso, sentimentos de
satisfacdo e conforto durante o seu incerto processo de adaptacdo a ostomia, bem como é esse
ambiente que o aproxima de sua formacdo como pessoa e parte da familia, transcrito no
depoimento:

N&o. Nao tenho problema disso [estomia], ndo tenho. Como se diz: ndo chega a ser problema
para mim. E desgastante [lidas da casa], entendesse? N&o € problema porque gosto de fazer,
gosto de trabalha, aqui é meu lugar. (idoso7, 82 anos)

(...) se eu chegar num lugar publico para esvazia minha bolsa, néo, é que lugar puablico é
meio complicado também, banheiro sujo, ndo, mas eu olho para o chdo assim, como € que eu
vou me ajoelhar ali naquela coisa, as pessoas urinam no chéo, na tampa do vaso, néo é igual
ao banheiro da minha casa (...). (idoso 2, 65 anos)
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A atencdo ao ser humano idoso ostomizado pode estar intimamente relacionada a
presenca do familiar ou alguém préximo, ou melhor, da pessoa que, no ambiente domiciliar,
realiza ou ajuda-o, a realizar suas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, com o
objetivo da preservacdo de sua autonomia e de sua independéncia. Assim, nesse ambiente a
familia surge como sustentacdo, para a manutencdo tanto fisica como social deste idoso
fragilizado®™. A familia pode procurar compreender as reagdes dos portadores de ostomia,
tais como: revolta, angustia, inseguranca, entre outros, demonstrando apoiar 0 momento de
dificuldade vivenciado™. O domicilio, nesse sentido, é o ambiente em que o idoso percebe
que o cuidado esta pautado na relagdo com o outro e consigo, evidenciado no depoimento:

para mim (...) que eu ndo gosto que ele [esposo] veja eu no banho, no banheiro, até de vez em
guando ele entra, ele age normal, como se eu tivesse fazendo xixi normal [urostomizada],
para mim correu tudo dentro do normal, ninguém ficou curioso para ver como é que era,
também nunca me neguei de mostra, encarei isso! Aqui em casa a familia aceitou bem. (idoso
3, 61 anos)

Considerando o ambiente domiciliar do idoso portador de ostomia, o cuidado integral
e especifico pressupde um olhar atencioso as diversas perspectivas que compdem um reolhar
acerca de sua condicdo. A familia, como é a primeira fonte prestadora de cuidados, conhece
seu familiar idoso, suas necessidades e é capaz de cuida-lo de forma singular e afetiva em seu
ambiente domiciliar, promovendo a reestruturacdo do seu ambiente para recebé-lo“®. A
familia e o domicilio, sdo entidades, que fazem parte da cumplicidade existente, a qual
estimula os processos de aceitacdo e cuidado, no depoimento abaixo:

Hoje néo sou eu, ndo somos dois, somos um s@. A dor que ela sente, eu sinto e que eu sinto ela
sente. Nao vou comer isso aqui, sem dar a metade para ela (...). Agora somos um s6 (..), fico
em casa, ela cuida de mim e eu dela. (idoso 7, 82 anos)

Assim, percebe-se a recursividade na relacdo ao ser humano idoso ostomizado e seu
ambiente domiciliar. A ideia recursiva representa a ruptura com a linearidade causa/efeito, de
produto/produtor, de estrutura/superestrutura, ja que tudo o que é produzido volta-se sobre o
que se produz num ciclo, no qual ele mesmo é autoconstrutivo, autoorganizador e

autoprodutor™”, ou seja esse idoso percebe que no ambiente domiciliar o cuidado vai além da
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visdo biomédica, inclui a rede de apoio social e as perspectivas pautadas no aconchego e
acolhimento do lar.

O ambiente grupal, representado pelos grupos de convivéncia, pode influenciar na
forma como o ser humano idoso com ostomia reformula seu autoconceito e seu processo de
autocuidado. Esses grupos utilizam-se do compartilhamento de saberes. Essa estratégia
contribui para que seus iguais se compreendam, reelaborem novas maneiras de conhecer-se e
conhecer o outro, facilitando o ajustamento a esse contexto desconhecido e incerto, como em
uma religacao subjetiva e hologramatica, evidenciado no depoimento:

quando ndo tem a bolsa e a pessoa nao tem condic6es de comprar, eu perguntei la no grupo
(...) Agora ndo sei, mas custava R$ 16,50 cada bolsa. Disseram: olha, tem pessoa que vem
aqui com um saquinho de leite colado com um esparadrapo. E, somos felizes e ndo sabiamos.
(idoso 5, 76 anos)

Torna-se importante que o ser humano ostomizado participe de um trabalho de grupo
de forma sistematica. Ele passa a vislumbrar um novo olhar acerca de seu processo saude-
doenca, produzindo novas interpretacfes e promovendo meios de assegurar seu bem-estar, por
meio da identificacdo dos significados e/ou outras dificuldades em outros seres humanos
ostomizados®.

Considere-se que um processo de identificagdo com o outro, comporta a projecdo de
sujeito a sujeito, destacando a intersubjetividade, como em um circulo, a partir das interacdes
que os seres humanos produzem na sociedade. A medida que a sociedade emerge, produz a
humanidade desses individuos, denotando a recursividade como movimento continuo®®. A
ostomia e suas implicacbes, bem como o envelhecimento sdo subjetividades que partem do
ser humano e, com isso, 0 enfrentamento da-se também com/por ele, ou seja, ao identificar-se
com o outro que experiéncia os tabus e mitos de ser idoso e ostomizado, como no
depoimento:

a minha vida melhorou, depois que eu comecei a pensar nos outros, tem outras pessoas que
tém uma vida pior que a da gente, ndo tem 0 porque a gente se queixar, porque... em principio
tem que botar na cabega que ndo é eterno, a gente tem um periodo para estar aqui, esse
periodo ndo é muito grande em relacdo ao que a gente tem que esperar...tem pessoas em
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piores situacOes e, muitas vezes, dando risada, tiram felicidade daquilo ali (...). (idoso 2, 65
anos)

Assim, o ambiente grupal, pode contribuir para minimizar a tendéncia do ostomizado,
em especial ao portador idoso, que muitas vezes apresenta isolamento social, oportunizando
novos conhecimentos, constituindo-se como rede de solidariedade a esses seres humanos, em
um processo social e autdnomo™. O grupo oportuniza ao idoso repensar sua condicdo e
perceber que ndo esta sozinho, que o circulo de compreensdo com outros seres humanos da-se
de forma matua e complexa, como no depoimento:

Eu ndo gosto disso aqui [a estomia], suporto, porque tem que ser tem que ser, rapaz com 25
anos tem isso aqui, gente moca, entdo eu me conformo e até bebezinho, que pecado. (...). A
recém que eu estou tomando conhecimento, mas eu gostei e representa uma grande ajuda.
(idoso 1, 75 anos)

A autonomia, assim, do ser humano, sendo dependente do ambiente € também
dependente de sua ascendéncia genética e da sociedade em que se inscreve. Ele é unidual,
totalmente bioldgico e cultural ao seu tempo, por isso a compreensdo da autonomia em seu
ambiente levanta um problema de complexidade: experenciar o envelhecimento apesar da
ostomia em um ambiente constituido pelas aproximacdes pessoais € memorias de toda uma
vida, 0 que humanizaria o cuidado. Nesse contexto, o processo social” é um circulo
produtivo ininterrupto no qual, de algum modo, os produtos sdo necessarios a producao
daquilo que os produz, ou seja os idosos ostomizados percebem o cuidado como um
instrumento que pode dar conta de suas especificidades.

O ambiente que proporciona melhor atendimento em saude aos pacientes tende a estar
relacionado a qualidade de vida desses, em que a constituicio do ambiente pode estar
influenciada por uma série de fatores, tais como social, econdmico, cultural, politico e
comportamental. Assim, um olhar sobre o ambiente do idoso com ostomia requer o equilibrio
entre corpo e mente para o processo de enfrentamento do desconhecido e de seus medos e

davidas*®. Desde a noticia do cancer, a ostomizacéo e 0 convivio com a ostomia s&o etapas
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que o idoso encara como final da vida, mas pode encontrar a esperanca a partir do apoio do
grupo, em que se reconhece a partir do outro, evidenciado no depoimento:

Saber do céancer foi horrivel. Eu me senti assim para baixo, muito aborrecida, que todo
mundo tinha pena de mim, que sentia o fedor em mim, que eu estava largando mal cheiro na
bolsa, porque a bolsa ndo parava, pois ela caia. Naquela época, o grupo me ajudou a
entender tudo isso (...). (idoso 4, 80 anos)

Compreende-se ainda que, no ambiente grupal, a énfase ndo carece ser dada somente
aos portadores de ostomias, mas, principalmente aos seus familiares. Torna-se necessario
planejar e oferecer um espaco fisico propiciando programas especificos que atendam as
familias que passam por esta experiéncia. Esse ambiente grupal necessita ter profissionais
capacitados para orientar e conversar com a familia, para compartilhar suas necessidades e
receber apoio de outras familias e da equipe de satde, respeitando sua unicidade™®.

O ambiente hospitalar, muitas vezes, representa, por meio da internagdo, um
sentimento de angustia ou medo, porque para 0 ser humano idoso com ostomia a fragilidade
encontra-se na forma em como cuidar-se, principalmente, nas possiveis complicacfes
decorrentes da ostomia ou relacionadas a outro problema de salde. Logo, faz-se necessario
que haja um olhar permeado pela Complexidade, ou seja, unico e maltiplo acerca de como
sera realizado o cuidado desse idoso que, aléem de procurar o ambiente hospitalar para
tratamento, é portador de ostomia e requer uma atencao especifica.

Muitas vezes, o ambiente hospitalar retrata enfermarias de dificeis condigcdes para
abrigar seres humanos acamados e dependentes de cuidados frente suas respectivas
necessidades basicas. Pode se apreender durante a internacdo momentos de isolamento, olhar
perdido no tempo, relatos de soliddo devido ao afastamento da casa e da familia®. Frente a
esse contexto, o ser humano idoso que porta uma ostomia pode perceber uma dificuldade para
0 autocuidado em sua condicdo, visto que o ambiente que o rodeia apresenta-se estranho e
distante do qual esta acostumado, evidenciado no depoimento:

E. Desde a primeira [troca de bolsa]... Sai do hospital, a primeira foi eu que botei. (idoso?,
82 anos)
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Para enfrentar o desconhecimento acerca de sua condi¢cdo como idoso ostomizado e do
ambiente hospitalar que o recebe, em meio a presenca de alguma complicacdo de salde, é
necessario que haja um cuidado especifico as suas necessidades, envolvendo 0s aspectos
bioldgicos, psicossociais e espirituais, envolvendo uma rede de solidariedade por parte dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem que prestam o cuidado e a familia, constituindo-se no
cuidado complexo.

O foco estd no ser humano idoso, na sua reabilitacdo e é realizado por uma equipe
interdisciplinar que visualiza as caracteristicas individuais, as necessidades de salde e as
fragilidades diante do envelhecimento. O cuidado prestado pelo enfermeiro no hospital
precisa intervir com vistas a preservacdo da independéncia dos idosos que de outra forma
teriam de enfrentar a internacdo prolongada ou internacdes inadequadas. Dessa forma é
necessario que seja garantido o uso correto dos recursos, articulado ao desejo de reduzir o
tempo de permanéncia em leitos hospitalares e reconhecer o papel crucial da reabilitagdo no
atendimento dos idosos®?, em especial os com ostomia, evidenciado no depoimento:

Aceito a estomia, porgue a doenca é normal, todo mundo fica doente, e eu vejo que ndo é s6
para mim, entdo o que eu vou fazer, eu tenho que aceitar e me acalmar e relaxar, ndo é? Para
poder melhorar. Nao achei tdo dificil, mas ndo tenho a coragem de colocar a mao. No
hospital, a enfermeira colocava a bolsa e me ensinou, mas nao tenho coragem (...). (idoso 1,
75 anos)

Assim, a discussdo fundamenta-se na reflexdo de que para o ser humano idoso a
ostomia é considerada, muitas vezes, um empecilho, pois ele ja enfrenta seu processo de
envelhecimento, além de mostrar-se com medo ou entender a ostomia como um
desconhecido. Cuidar do ser humano ostomizado em seu ambiente, seja ele o domicilio, o
grupo ou o hospital demanda compreender suas especificidades, pois as experiéncias
vivenciadas pelo idoso vdo se modificando ao longo do tempo. Dependendo da evolugdo de
sua doenca e das possibilidades de adaptacdo, o ser humano idoso ostomizado pode

desenvolver estratégias de enfrentamento, com as quais passa a entender a importancia da
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ostomia e do autocuidado em seus ambientes (domiciliar, grupal e hospitalar) de forma
multidimensional.

Nesse sentido, é necessario que haja a reforma do pensamento quanto a necessidade e
importancia da ostomia, a partir dos profissionais da saude, do portador/familia, para que
assim seja gerado uma mudanca dos (pre)conceitos desmistificando novas formas de
compreender o contexto de saude/doenca. Produz novos sentidos para o cuidado e gera um
pensamento que liga e enfrenta a incerteza. Que une, substitui a causalidade linear e
unidirecional por uma causalidade em circulo e multirreferencial; corrige a rigidez da légica
classica pelo dialogo capaz de conceber nogdes ao mesmo tempo complementares e
antagonistas; e completa o conhecimento da integracdo do todo no interior das partes®*?,

beneficiando os seres humanos que cuidam e 0s que sao cuidados.

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel alcancar o objetivo de conhecer a relacdo ser
humano idoso ostomizado e seus ambientes de cuidado sob o olhar da Complexidade. Pode-se
perceber que independente do ambiente; seja domiciliar, grupal e hospitalar, o ser humano
idoso portador de ostomia necessita adquirir autonomia e apresentar uma melhor aceitacéo de
sua condicdo, sem esquecer que o0 apoio dos sujeitos que o rodeiam é fundamental.

As limitaces foram centradas na escassa literatura relacionada as questfes que unem
cuidado, Complexidade e ambiente do ser humano idoso e/ou ostomizado, no entanto, as
facilidades ddo-se por meio da experiéncia relacionada ao assunto e as leituras anteriores que
tentam retratar as necessidades dos idosos ostomizados. Evidenciou-se que os ambientes
domiciliar, grupal e hospitalar contém suas particularidades, mas refletem o contexto de
fragilidade e necessidade de cuidado do idoso com ostomia, em meio a um processo circular e

recursivo. E necessario um conhecimento técnico-cientifico adequado e humanizado/ampliado
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do enfermeiro; além da compreensdo da familia como rede de apoio social no ambiente de
cuidado.

A pesquisa traz como contribui¢do social um reolhar acerca do redimensionamento do
cuidado ao ser humano idoso ostomizado em seu ambiente, apoiada pela Complexidade.
Considera-se para isso que o0 ambiente que abriga esse ser humano comporta uma diversidade
de sentimentos, emocdes, experiéncias e vincula multiplos conceitos e significados da relacao
do ambiente e o processo de cuidado frente a interface da Complexidade.

Na ciéncia em construgdo Enfermagem, o0s campos do ensino, pesquisa e
extensdo/assisténcia podem conter o conhecimento da relagcdo ser humano idoso ostomizado e
ambientes de cuidado a partir de um olhar que vincula o conceito multidimensional
apresentado pela Complexidade. Assim poderda ser proporcionada uma reforma do
pensamento, considerando a visdo da incerteza e a condi¢cdo humana, na qual os ambientes
constituem-se como parte do cuidado por abrigar as experiéncias de cada idoso.
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6 E OS DESAFIOS CONTINUAM: CUIDAR DO SER IDOSO ESTOMIZADO
SEGUNDO A COMPLEXIDADE ...

Foi o caminho, ndo o que eu tracei para mim,
mas que minha caminhada tragou:
Caminhante, ndo ha caminho, o caminho se
faz ao caminhar ANTONIO MACHADO.

A velhice s6 é honrada na medida em que
resiste, afirma seu direito, ndo deixa ninguém
roubar-lhe seu poder e conserva sua
ascendéncia sobre os familiares até o ultimo
suspiro. Gosto de descobrir o verdor num
velho e sinais de velhice hum adolescente.
Aquele que compreender isso envelhecera
talvez em seu corpo, jamais em seu espirito.

CICERO

A partir dessa pesquisa, foi possivel propor acdes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas voltadas ao cuidado de enfermagem complexo do idoso
estomizado; conhecer as tecnologias de equipamentos e educativas construidas a
partir das vivéncias de idosos estomizados e por eles como forma de autocuidado e
promocao da saude; verificar a relacdo do ser humano idoso ostomizado e seus
ambientes de cuidado sob o olhar complexo.

Foi possivel confirmar a tese de que os idosos estomizados apresentam
especificidades, requerendo um cuidado de enfermagem complexo voltado as
necessidades corporais, emocionais, biopsicoespirituais e ambientais direcionando
as acdes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas especificas.

Como limitacdo geral foi evidenciada escassa literatura relacionada a
tematica, tendo em vista que nas bases de dados como SCIELO e LILACS néo ha
indicacdes da unido de descritores ostomia e envelhecimento e, conseguinte, na
versao em inglés. Outras dificuldades percebidas foram o desconhecimento dos
idosos estomizados sobre seus direitos e as politicas publicas, o que se constituiu
como uma lacuna, bem como déficit na compreensédo do dinamismo que envolve as
relagbes ostomia e corpo envelhecido e vice-versa.

Entretanto, os pontos positivos dao-se por meio da experiéncia relacionada

ao assunto e as leituras que tentam retratar as necessidades dos idosos
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ostomizados, bem como mostrou que as tecnologias de equipamentos construidas
pelos idosos estomizados, mediante o processo de enfrentamento/adaptacao,
mostraram-se validas, um ponto de identificacdo entre os idosos, simbolo de
autonomia e promocéao do autocuidado. E os ambientes, tiveram diversas atribuicbes
como a presenca da familia, o aconchego, o desconhecido, satisfacdo, aceitacao,
adaptacao, acolhimento e apoio.

Percebeu-se que independente das tecnologias do cuidado; seja a educativa
e de equipamentos (Orteses e préteses), o ser humano idoso portador de ostomia
necessita adquirir autonomia e apresentar dialogicamente uma melhor aceitacao de
sua condicao, sem esquecer que o0 apoio dos sujeitos que o rodeiam é fundamental
para que haja acessibilidade.

Diante disso, consideram-se as politicas sociais que podem favorecer as
discussfes acerca da acessibilidade, que abrigam a diversidade de experiéncias e
vincula mudltiplos conceitos e significados. A relacdo entre as tecnologias, as
guestdes socioambientais e 0 autocuidado perpassam pelo desafio em elucidar a
ordem/desordem provocada pela ostomizacdo e o envelhecimento. Ou seja,
proporcionar espacgos que vinculem o autocuidado como processo gerado a partir do
contato com o outro, disseminar informacfes que facilitem o cuidado e resgatar a
aproximacdo com habitos culturais do idoso.

Assim, as tecnologias, os ambientes e as acbes do cuidado contém
particularidades, que refletem o contexto de fragilidade e necessidade de cuidado do
idoso com ostomia, em meio a um processo circular e recursivo. E necessario,
assim, um conhecimento técnico-cientifico adequado e humanizado/ampliado do
enfermeiro; além da compreensdo da familia como rede de apoio em seu contexto
social complexo.

A pesquisa traz como contribuicdo social um reolhar acerca do
redimensionamento do cuidado ao ser humano idoso ostomizado em seu ambiente.
Considera-se para isso que o ambiente que abriga esse ser humano comporta uma
diversidade de sentimentos, emocdes, experiéncias e vinculam mdultiplos conceitos e
significados da relacdo do ambiente e o processo de cuidado frente a interface da
Complexidade.

Logo, na ciéncia em construcdo Enfermagem, os campos do ensino,
pesquisa e extensdo/assisténcia podem conter o conhecimento da relacdo ser

humano idoso ostomizado/ tecnologias/ambientes de cuidado no contexto da
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acessibilidade sob o olhar complexo, considerando elementos da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Assim podera ser
proporcionada uma reforma do pensamento, considerando a visdo da incerteza
acerca da condicdo humana, bem como considerando a importancia das tecnologias

construidas e repensadas por esses idosos, como forma de cuidar de si e do outro.
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APENDICE A - CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAR
A PESQUISA NO HU/FURG

lIm. Sr. (a). Adm. Tomas Dalcin
Diretor pro tempore

Senhor;

Solicito autorizagdo para realizar, no servico de estomaterapia, nesta instituicao,
uma pesquisa cujo titulo € “O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO AO
IDOSO ESTOMIZADO”, na qual pretendo propor acgbes ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas voltadas ao cuidado de enfermagem complexo do idoso
estomizado. Como orientadora a professora Dra. Silvana Sidney Costa Santos. Para
realizar este estudo, irei entrevistar os idosos e seus familiares que freqiientam o
Servico de Estomaterapia do Hospital Universitario, quando aplicarei um protocolo
de coleta dos dados, no qual constam: identificacdo das interrelacdes existentes
nesse Servico; as caracteristicas dos idosos estudados e, posteriormente, proporei
uma cuidado de enfermagem complexo que venha a contribuir para a reabilitacdo
desses idosos. Serd mantido o anonimato tanto da instituicdo quanto dos
participantes. Ressalto ainda, que estarei disponivel para qualquer esclarecimento

gue se faca necessario.

Atenciosamente,

Enf@ MSc. Edaiane Joana Lima Barros (Doutoranda)
Endereco: Rua Santa Catarina, 536 apto 1

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

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

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
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Declaro ter sido esclarecido acerca do objetivo, da forma de participacdo e de
utilizacéo das informacdes deste estudo. Assim, autorizo a realizacado da pesquisa
intitulada “O CUIDADO DE ENFERMAGEM COMPLEXO AO IDOSO
ESTOMIZADQO”, realizada pela doutoranda Enfa. Edaiane J. L. Barros, sob
orientacdo da Profa. Dr2. Silvana Sidney Costa Santos, da Escola de Enfermagem da
FURG.
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APENDICE B - PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

Questao do Estudo de Caso:
Como propor a¢fes ecossistémicas e gerontotecnoldgicas com vistas a um cuidado

de enfermagem/saulde ao idoso estomizado, numa abordagem complexa?

Proposicéo:

Os idosos estomizados apresentam especificidades, requerendo um cuidado de
enfermagem complexo voltado ndo somente as necessidades corporais, mas,
também, as emocionais, biopsicoespirituais e ambientais direcionando a acdes

ecossistémicas e gerontotecnoldgicas especificas.

Estrutura tedrica:
Pautada em conceitos acerca do Idoso estomizado, Ac¢des Ecossistémicas e
gerontotecnoldgicas direcionadas aos idosos estomizados; Cuidado de enfermagem

Complexo.

Cronograma de atividades para 2012:

Coleta de
dados Mai | Jun

Analise de
dados Jun | Jul

Construcéao

do Relatério Ago

Sustentacéao Set

da tese

Coleta de dados — verificacdo de documentos e de registros e arquivos, aplicacédo
do instrumento para coleta de dados adaptado a partir da CIF; utlizacdo da

entrevista gravada, observacao sistematica e anotacdes em diarios de campo.

Esboco e relatério de cada estudo de caso — Descricdo dos casos e elaboragéo

do cuidado de enfermagem complexo pautado nas especificidades.



APENDICE C- GUIA DE COLETA DE DADOSY

1) Fatores Contextuais: pessoais

2) Funcionalidade/ Incapacidade

2.1) Funcdes do corpo/Estruturas

2.1.1 Fungbes mentais

2.1.2 FuncOes sensoriais e dor

2.1.3 Funcdes da voz e da fala

2.1.4 FuncgBes do aparelho cardiovascular, hematolégico, imunologico e do
aparelho respiratério

2.1.5 Funcbes do aparelho digestorio e sistema metabdlico/ endocrino
2.1.6 Func@es geniturinarias e reprodutivas

2.1.7 FungBes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento
2.1.8 Funcdes da pele e estruturas relacionadas

2.2) Estruturas do corpo

2.2.1 Estruturas do Sistema nervoso

2.2.2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas

2.2.3 Estruturas relacionadas com a voz e a fala

2.2.4 Estruturas do Aparelho cardiovascular, do sistema imunoldgico e do
Aparelho respiratério

2.2.5 Estruturas relacionadas com o Aparelho digestorio, Sistema metabalico/
endocrino

2.2.6 Estruturas relacionadas com o Aparelho Geniturinario e reprodutivo
2.2.7 Estruturas relacionadas com o movimento

2.2.8 Pele e estruturas relacionadas

2.3) Atividade e participacao

2.3.1 Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento
2.3.2 Tarefas e exigéncias gerais

2.3.3 Comunicacéao

2.3.4 Mobilidade

2.3.5 Autocuidado

2.3.6 Vida doméstica

2.3.7 InteracBes e relacionamentos interpessoais
2.3.8 Areas principais da vida

2.3.9 Vida comunitéria, social e civica

3) Fatores Contextuais: ambientais

3.1 Produtos e tecnologias

3.2 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem
3.3 Apoio e relacionamentos

3.4 Atitudes

3.5 Servicos, sistemas e politicas

17 Adaptado a partir da CIF (OMS, 2004).




1) Fatores Contextuais: Pessoais

AN N Y N N U N N NN

<N X X

Nome:

ldade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de nascimento _ /[
Grau de Instrugao:

Estado civil:

Profisséao:

Diagnostico médico:

Altura:

Peso:

Especificidades quanto a estomia
o Tempo de estomia:

o Tipo:

o Causa (s):

o Como se sente apés a estomizacao:

o Aceitacao: facil, dificil, justificar
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o Cuidados com a estomia: cuida sozinho ou necessita de outra pessoa

para desempenhar o cuidado? quem?

o Contribuicbes para uma vida melhor: convivio com familiares,

comunidade, servicos de saude, profissionais de saude e outros

estomizados:

Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?
Como vocé avalia sua saude mental e emocional no Ultimo més?

Vocé tem alguma doenca (s) ou disturbio(s)?

Vocé ja teve qualquer lesdo significante que tenha tido impacto sobre

seu nivel de funcionalidade?

Foi hospitalizado no ultimo ano?

Vocé esta tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta

propria)?

Vocé fuma?

Vocé consome (iu) alcool ou drogas no ultimo més?
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v" Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer

compras ou outras atividades diarias?

2) Funcionalidade/ Incapacidade
2.1) Funcdes do corpo/Estruturas
2.1.1 Fungbes mentais

Funcdes Mentais Globais

Funcgdes da consciéncia: Fung¢des do estado de consciéncia e alerta, incluindo a
clareza e continuidade do estado de vigilia.

( ) Ldcido/Orientado

( ) Obnubilado / confuso

Funcdes de orientacdo no espaco e no tempo: Fungbes mentais relacionadas
com o conhecimento e a determinacdo da relacdo da pessoa consigo propria,
com outras pessoas, com o tempo e com o ambiente.

Questionada: Que dia € hoje? Qual seu endereco? Qual sua idade?
Apresenta-se:

( ) Lucido/Orientado

( ) Desorientado

Funcbes do temperamento e da personalidade: Fun¢cdes mentais gerais de
carater constitucional que fazem o individuo reagir de um modo especifico as
situacbes. ( ) Agitado ( ) Ativo ( ) Apatico ( ) Tranquilo

( ) Agressivo ( ) Assustado

Funcbes do sono: Fungbes mentais gerais de desconexdo fisica e mental
periddica, reversivel e seletiva, do ambiente imediato da pessoa, acompanhada
por mudancas fisiologicas caracteristicas.

Habitos de Sono/Repouso:

Sono: () Sem alteracdo ( ) Insénia ( ) Dificuldade para dormir ( ) Hipersonia
Faz uso de algum medicamento para auxiliar no sono e repouso?

Funcdes Mentais Especificas

FuncBes da atencdo: Funcbes mentais especificas de concentragdo num
estimulo externo ou numa experiéncia interna pelo periodo de tempo
necessario. Apresenta: ( ) Sim ( ) Nao

Funcbes da memdria: Funcbes mentais especificas de registro e
armazenamento de informacBes e sua recuperacdo quando necessario.
Apresenta: ( ) Perda de memodria ( ) Nao

FuncBes psicomotoras: FuncBes mentais especificas de controle dos
eventos motores e psicologicos a nivel do corpo. ( ) paralisia ( ) Tonturas

( ) Tremores () Dorméncia ( ) Nao

Funcdes emocionais: FuncbBes mentais especificas relacionadas com o
sentimento e os componentes afetivos dos processos mentais. Apresenta: ( )
Sim () Nao

Funcdes da percepcgado: Fungbes mentais especificas relacionadas com o
reconhecimento e a interpretacdo dos estimulos sensoriais. Apresenta: ( ) Sim
( ) Néo

Funcdes do pensamento: Fung¢des mentais especificas relacionadas com a
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componente ideativa da mente. Apresenta: ( ) Sim ( ) Nao
2.1.2 Fungdes sensoriais e dor

Apresentou dor em algum local do corpo no ultimo més?
Apresenta: ( ) Sim ( ) Ndo Local:"
Quanto ao tipo de dor:

( ) localizada

( ) generalizada

Acuidade Visual: Normal: ( ) OE () OD Diminuida: () OE () OD Ausente:
() OE () OD

Uso de 6culos ou lentes: ( ) Sim () Nao

Acuidade Auditiva:

Normal: ( ) OE ( ) OD

Diminuida: () OE () OD

Ausente: ( ) OE ( ) OD

Uso de Protese Auditiva: () OE () OD

Sensacdao gustativa: Sente o amargo, o doce, o acido e o salgado?

() Sim () Néo

Protese Dentéria: () Sup. ( )Inf.

Sensacao olfativa: ( ) Sim ( ) Nao

Sensacdao proprioceptiva: ( ) Sim ( ) Nao

Sensacao tétil: ( ) Sim ( ) Nao

Sensacdes relacionadas com a temperatura e outros estimulos: ()
Normal ( ) Quente ( ) Fria

2.1.3 FuncOes da voz e da fala

Percebeu alteracdes na voz e na fala no Gltimo més?
()Sim ( )Nao Qual?

2.1.4 Funcdes do aparelho cardiovascular, hematolégico, imunolégico e do
aparelho respiratorio

Presséo arterial: ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensdo ( ) Pressdo Normal
( ) Hipotenséao Ortostatica

PA sentado:

PA em pé:

Perfusédo periférica: ( ) Normal ( ) Diminuida

Enchimento capilar: ( ) Lento ( ) normal

Mucosas: ( ) Normocoradas ( ) Hipocoradas ( ) Ciandticas ( ) Ictérica
Avaliacdo Respiratoria: ( ) Eupneico ( ) Dispneico ( ) Bradipneico

( ) Taquipneico

Apresenta ou apresentou no ultimo més:

( ) Tosse ( ) Hemoptise ( )Asma ( ) Expectoracdo ( ) Nda
Murmurios Vesiculares: ( ) Presentes ( ) Ausentes ( ) Diminuidos
Ausculta Pulmonar: ( )Normal ( ) Roncos ( ) Estertores ( ) Creptos
( ) Sibilos



2.1.5 Funcbes do aparelho digestorio e dos sistemas metabdlico/ enddcrino

Boca/pele: () integra ( )com lesbes

Dentes Sépticos: ( )sim ( ) Nao

Faz uso de protese dentaria? Se sim, especifique: ( ) superior ( ) inferior
Mastigacéo: ( ) alterada ( ) Inalterada Degluticdo: ( ) alterada ( )
inalterada

Padr&o alimentar: (quantas vezes, tipo de dieta):

Preferéncias alimentares:

Paladar: Preservado ( ) Sim ( ) Nao Diminuido ( ) Sim ( ) N&o
Habitos de ingestdo hidrica (volume, frequéncia preferéncia):
Perda de peso nos ultimos meses: () Sim ( ) Nao Anorexia: () Sim

()Na&o ( )SNG ( )SNE ( ) Sem alteracbes

Avaliacdo do abdome: ( ) Plano ( ) Globoso ( ) Flacido ( ) Rigido ( )
Timpanico

( ) Distendido ( ) Doloroso a Palpacéo. Local:

Ruido Hidroaéreos: ( ) Presente ( ) Diminuidos ( ) Ausentes
Evacuacdes: Data da Ultima evacuagao:

Frequéncia/Caracteristicas:

( ) Constipacado ( ) Diarréia ( ) Dor ( ) hemorrdidas ( )tenesmo
Apoio: ( )Laxante ( )Enema ( ) Supositorio

Ingesta hidrica:

Volume diario:

Frequéncia:

Preferéncia:

2.1.6 FuncOdes geniturinarias e reprodutivas

Habitos Vesicais:

Frequéncia: ( ) Miccéo Espontanea ( ) Limpida ( )S.V.A ()S.V.D

( ) Uripen () Jontex

Sintomas: () Nictaria () Disaria () Oligaria () Hematuria () Piaria ()
Incontinéncia ( ) gotejamento

Sedimentos: ( ) Coagulos ( ) Retencao

Caracteristicas:

Funcdes sexuais e reprodutiva:

Parceiro(a): ( ) Sim ( ) Nao

Vida Sexual ativa: ( ) Sim ( ) Nao

Desconforto durante o ato sexual: () Sim ( ) Néao Se, sim
especifique:
Isolamento: ( ) Sim ( ) Nao

Uso de medicamentos que afetam a libido: () anti-hipertensivos
( ) tranquilizantes ( ) anti-depressivos

Homens

Relata dor a urinar: ( ) Sim ( ) Nao

Vida sexual ativa: ( ) Sim ( ) Nao

Apresenta algum desconforto no ato sexual: ( ) Sim ( ) Nao
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Realizou exame de prostata: () Sim () Nao

Alguma alteracdo prostatica: ( ) Sim ( ) Nao

Realiza tratamento:

Cirurgia decorrente: ( ) Sim () Nao

Alguma sequela decorrente da alteracdo prostatica: ( ) Sim () Nao
( ) Incontinéncia urinaria () retencao urinaria

Mulheres

Realizou 0 exame Papanicolau no ultimo ano: ( ) Sim ( ) Néao
Alguma alteracdo no exame? ( ) Sim ( ) Ndo  Tipo:
Realizou tratamento de reposi¢édo hormonal:

Apresenta alguma sequela decorrente do periodo menopausico:
Realizou mamografia no dltimo ano: ( ) Sim ( ) Nao

2.1.7 Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento

Locomocgao — marcha: ( ) sem ajudante ( ) com ajudante
Sobe e desce escadas: ( ) sem ajudante ( ) com ajudante

2.1.8 FungOes da pele e estruturas relacionadas

Integridade da Pele: ( ) Normal ( ) Cianose ( ) Ictericia ( ) Palidez

( ) Prurido ( ) Petéquias ( ) Hematomas ( ) Ressecada ( ) Hidratada
( ) Sudorética ( ) Lesdes ( ) Ulceras ( ) Escoriacbes

Incisdo Cirurgica: ( ) Nao ( ) sim

Temperatura: ( )Normal ( )Quente ( )Fria

Alergia: ()Sim () Nao Causa:

2) 2.3) Atividade e participacao
2.3.1 Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento

v' Consegue compreender de que forma cuidar do estoma?
v' Quais informacdes recebeu no Servico de Estomaterapia e de que forma
aplicou esse conhecimento para o cuidado da estomia?

2.3.2 Tarefas e exigéncias gerais
v' Realiza as tarefas com auxilio? ( )Sim ( ) Nao
v" Que tarefas Ihe sao exigidas no seu dia-a-dia antes e apos a estomia?
2.3.3 Comunicagao
Fala: ( )Normal ( )Arrastada ( )Balbuciada ( )Afasia

2.3.4 Mobilidade
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( ) Deambula ( ) Deambula com suporte ( ) Restrito ao leito
() Tracéo ( ) Aparelho gessado
Pratica alguma atividade fisica? Qual?

Muda as posi¢cdes basicas do corpo: Adapta e sai de uma posicao corporal e
move-se de um local para outro.
()Sim () Nao
Manter a posi¢do do corpo: Mantém a mesma posi¢do do corpo durante o tempo
necessario.
()Sim () Nao
Levanta e transporta objetos: Levanta um objeto ou move algo de um lugar para
outro.
()Sim () Nao
Atividades de motricidade fina da maéao: Realiza acdes coordenadas para
manusear objetos, levanta-os, manipula-os e solta-os utilizando as méos, dedos e
polegar.

()Sim () Nao
Utilizacdo da mao e do braco: Realiza as a¢bes coordenadas necessarias para
mover objetos ou manipula-os, utilizando as méaos e os bragos. ( ) Sim ( ) Nao
Andar: Move-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que um pé
esteja sempre no chéo.

() Sim ( ) Nao
Desloca-se: Move todo o corpo de um lugar para o outro, usando outros meios
excluindo a marcha.

() Sim ( ) Nao
Desloca-se por diferentes locais: Anda ou movimenta-se em varios lugares e
situacdes, como por exemplo, andar de uma sala para outra dentro de uma casa.
()Sim () Néao
Desloca-se utilizando algum tipo de equipamento: Move todo o corpo de um
lugar para outro, sobre qualquer superficie ou espaco, utilizando dispositivos
especificos para facilitar a movimentacao ou arranjar outras formas de se mover com
equipamentos.

() Sim ( ) Nao
Utilizacao de transporte: Utiliza transporte para se deslocar, como passageiro, num
automovel.

() Sim ( ) Nao
ApOs a estomizacgdo, ocorreu restricées quanto a mobilidade?

2.3.5 Autocuidado

Lava-se: Lava e seca todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando agua e
produtos ou métodos de limpeza e secagem apropriados.

() Sim ( ) Nao

Cuida de partes do corpo: Cuida de partes do corpo como pele, rosto, dentes,
couro cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e secar.
()Sim () Nao

Higiene pessoal relacionada com as excre¢des: Prevé a eliminacdo e elimina
os dejetos humanos (fezes e urina) e procede a higiene subsequente.

()Sim () Nao

Veste-se: Realiza as tarefas e 0os gestos coordenados necessarios para por e
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tirar a roupa e\ou cal¢cado, segundo uma sequéncia adequada e de acordo as
condicdes climaticas e sociais.

() Sim () Néo
Comer: Executa as tarefas e os gestos coordenados necessarios para ingerir 0s
alimentos servidos, leva-os a boca e consumi-os de maneira culturalmente
aceitavel, cortar ou partir os alimentos em pedacos e utilizar os talheres.
() Sim () Nao
Beber: Coordena os gestos necessarios para tomar uma bebida, leva a boca, e
ingere a bebida de maneira culturalmente aceitavel, mistura, mexe e serve os
liquidos para serem consumidos.

() Sim () Néo
Cuida da sua prépria saude: Assegura o conforto fisico, a satde e o bem estar
fisico e mental.

() Sim () Nao

Consegue realizar o cuidado com o estoma?

2.3.6 Vida doméstica

Condic¢des de Moradia: Tem quarto exclusivo: [ ] Sim[ ] Nao
Ambiente livre de perigo: [ ] Sim[ ] Nao

Barreiras Arquitetdnicas: Degraus -[ ] Sim[ ] N&o

Portas Estreitas-[ ]Sim[ ] N&o

Banheiro sem suporte -[ ] Sim|[ ] N&o Tapetes-[ ]Sim[ ] Nao
Piso Escorregadio - [ ] Sim[ ] Nao

lluminacdo Adequada -[ ]Sim[ ] N&o

Saneamento Basico-[ ] Sim[ ] N&o

Apresenta alguma dificuldade para realizar as atividades domésticas?
() Sim ( )Nao Quais?
Sofreu alguma queda relacionada ao ambiente o qual esta inserido, apos a
estomizacdo? Quantas vezes? Alguma sequela? Cirurgias decorrentes?

2.3.7 InteracBes e relacionamentos interpessoais
Interacdes interpessoais basicas/complexas: Agi de acordo com as regras e
convencdes sociais.
() Sim ( ) Nao
Relacionamentos familiares: Cria e mantém relacdes de parentesco.
() Sim ( ) Nao

2.3.8 Areas principais da vida

Como vocé considera sua vida financeira?
O que vocé destaca de mais importante ou que Ihe marcou como area de sua vida?

2.3.9 Vida comunitéria, social e civica

Vida comunitéaria: Participa em todos os aspectos da vida social comunitaria.
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Recreacéo e lazer: Participa em qualquer forma de jogos, atividades recreativas
ou de lazer.

()Sim () Nao
Religido e espiritualidade: Participa em atividades religiosas ou espirituais, em
organizacdes e praticas para satisfacdo pessoal, encontra um significado para a

vida, um valor religioso ou espiritual e estabelece contato com um poder divino.

()Sim () Nao
Direitos Humanos: Desfruta de todos os direitos nacionais e internacionalmente

reconhecidos que séo atribuidos as pessoas pelo simples fato da sua condic¢ao

humana.

() Sim () Néo

Vida politica e cidadania: Participa, como cidadao, na vida social, politica e
governamental, ter o estatuto legal de cidadéo e desfruta dos direitos, protecoes,
privilégios e deveres associados a este papel.
() Sim () Nao

3) Fatores Contextuais: Ambientais

3.1 Produtos e tecnologias

v

v

Vocé usa algum recurso como oOculos, aparelho auditivo, cadeira de
rodas ou algum instrumento que serve para adaptacéo a estomia?
Quais produtos vocé utiliza para realizar o cuidado com a estomia?

3.2 Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem

v

ANANEN

Como vocé realiza o descarte da bolsa de Karaya e os equipamentos
utilizados na manutencéo da estomia?

Seu ambiente domeéstico esta adaptado as suas necessidades?

Foi necesséria alguma mudanca ap0s a estomizacao?

Apébs a estomizacédo, como é frequentar os ambientes sociais?

3.3 Apoio e relacionamentos

v

(@]

Caracterizacdo da rede de apoio social:

Constituicdo familiar: grau de parentesco, no de filhos e outras
informacdes:

Quando o (a) sr (a) precisa de ajuda, quem costuma ajuda-lo (a)?
Situacdo de moradia: estrutura fisica, saneamento basico e outras
Informacoes:

Acesso a servigos de saude: proximidade com o posto de saude, com o
hospital, com outros servi¢cos de suporte de saude e/ou social e outras
informacoes

Outros estomizados
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o Contato: favorece ou dificulta o cuidar e o viver com a estomizagéo

v Comunidade e Sociedade
3.4 Atitudes

v  realizacdo de AVDs junto as outras pessoas nhao-estomizadas;
dificuldades e facilidades

v" Uso de medicamentos: descrever dosagem, horéario e objetivos (com ou
sem prescricao):

v Vocé percebeu alguma mudanca de atitude apés a estomizacao?
3.5 Servicos, sistemas e politicas
v Servigo de Estomaterapia

o Importancia do Grupo: contribuicdes, percepcao acerca do grupo
o Participacdo no Grupo: tempo, frequenta, funcionamento do Servico,
presenca do familiar e outras informacdes.
Vocé recebe algum auxilio ou beneficio apos a estomizagéo?

v' Conhece as politicas direcionadas as pessoas portadoras de deficiéncia e, em
especial, ao estomizado?

v/ Como vocé considera os servicos de salude que prestam cuidados aos
estomizados?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) cliente,
Eu, , RG n°

Estou ciente das informacdes prestadas pelos pesquisadores, concordo

em participar da pesquisa intitulada: O cuidado de enfermagem
complexo ao idoso estomizado, que tem como objetivo propor acdes
ecossistémicas e gerontotecnologicas voltadas ao cuidado de
enfermagem complexo do idoso estomizado. Com isso, identificar que
0s idosos estomizados apresentam especificidades, requerendo um
cuidado de enfermagem complexo voltado ndo somente as
necessidades corporais, mas, também, as emocionais,
biopsicoespirituais e ambientais direcionando a acdes ecossistémicas e
gerontotecnologicas especificas.

Fui comunicado (a) que esta pesquisa € orientada pela Enf2 Dr2
Prof? Silvana Sidney Costa Santos, lotada na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande. Declaro estar de acordo em
participar da pesquisa, respondendo ao questionario, no qual sera
aplicada uma entrevista em minha residéncia, com o uso do gravador
para melhor apreender os depoimentos obtidos. Reconheco, também,
que as respostas obtidas serdo usadas apenas para fins cientificos e
divulgadas através de trabalhos em eventos cientificos e na tese de
doutorado da pesquisadora, garantido o meu anonimato e assegurando
a minha privacidade, ou seja, meu nome nao sera identificado. Informo
estar esclarecido (a) que n&o terei nenhum tipo de despesa ou

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

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou davida sobre
gualquer gquestéao referente ao trabalho;

- da garantia de que néo havera riscos fisicos e/ou desconfortos;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
gue me traga qualquer prejuizo;

- da seguranca que nao serei identificado(a) e que se mantera o carater
do anonimato das informacgdes na referéncia da minha privacidade;

- do compromisso de acesso as informacfes em todas as etapas do
trabalho bem como dos resultados;

- de que serdo mantidos os preceitos éticos e legais da Resolucéo
196/96 da CONEP/MS sobre pesquisa envolvendo seres humanos e de
que os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para o
desenvolvimento desta pesquisa, durante e apos o término do trabalho.
Rio Grande, de de 20 .

Assinatura;

OU Impressao digital:

Contato com a pesquisadora

Enfda MSc. Edaiane Joana Lima Barros (Doutoranda)
Endereco: Rua Santa Catarina, 536

Bairro: Municipal CEP: 96211-600 Rio Grande/RS



Telefone: 55 53 84024153

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

Enf@ Dr2 Prof2 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
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ANEXO A - CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO PARA REALIZACAO DA
PESQUISA

—
CEPaAas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

Declaragéo da (s) instituicdo (6es) Co-participante (s):

“Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes éticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 196/96. Esta instituicdo estd ciente de suas co-
responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de

tal seguranca e bem-estar.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 GRANDE

Hospital Universits«ie
. — £ ”‘I_%

Tomas Daicin
Administrador

Assinatura e carimbo do responsavel institucional”

Rio Grande/RS, 05/12/11.




ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

[L.I CEPaAs
e

“—_— COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 006/ 2012

CEPAS 99/2011

PROCESSO N°: 23116.006817/2011-51

TITULO DO PROJETO: “O cuidado de Enfermagem complexo ao idoso
estomizado”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Edaiane Joana Lima Barros

PARECER DO CEPAS:

O Comité, reunido em 15/03/20121, analisou o projeto “O cuidado de

Enfermagem compiexo ao idoso estomizado™. Considerando tratar-se de um
trabalho relevante e adequado eticamente, o que justifica seu desenvolvimento, emitiu
o parecer de APROVADO para o projeto.

Esta em vigor, desde 15 de novembrc;\de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, ap6s a aprovacido do projeto, a obter a
autorizacéo da instituicdio co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no
CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatéric de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina
http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/08/2012

Rio Grande, RS, 30 /03/2012.
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