Artigos Originais

O CUIDADO DE ENFERMAGEM A PESSOA IDOSA ESTOMIZADA NA
PERSPECTIVA DA COMPLEXIDADE!

THE NURSING CARE TO OLD PEOPLE WITH OSTOMY IN THE PERSPECTIVE OF
COMPLEXITY

EL CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA ANCIANA OSTOMIZADA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LA COMPLEJIDAD

Epaiane Joana Liva Bagrros?
StivaNA SIDNEY CoSTA SANTOSS

ALACOQUE LORENZINI Erpmann?
|

Este estudo de caso de abordagem qualitativa objetivou (re)olbar o cuidado de enfermagem a pessoa idosa estomizada na
perspectiva da Complexidade. Os sujeitos deste estudo foram quatro pessoas idosas estomizadas atendidas em um servigo de
estomaterapia do Rio Grande do Sul. Realizaram-se entrevistas em profundidade cuja andlise apontou trés categorias: Ser
bumano idoso estomizado complexo, que apresenta sua totalidade biopsicossocial e necessita de estimulo ao autocuidado,
a autodeterminagdo e a independéncia; Satide complexa do idoso estomizado, fazendo com que a pessoa idosa necessite
compartilhar experiéncias, no convivio com os outros estomizados, grupo de estomaterapia; Cuidado complexo a pessoa
idosa estomizada, possibilitando reintegragdo social a pessoa idosa estomizada, permitindo-lhe um (re)olbar de si como ser
bumano em construgdo e, com isso, ajudando-a a desenvolver uma melhor aceitagio da sua nova imagem corporal e
melhor entendimento da nova situagdo. Essas categorias ddo conta de um cuidado complexo a pessoa idosa estomizada.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Idoso; Ostomia.
|

The aim of this qualitative case study was to (re) view the nursing care to old people with ostomy in a complex perspective. The
subjects of this study were four old people with ostomy assisted in an ostomy therapy service in Rio Grande do Sul. Interviews
were made in depth, and the analysis indicated three categories: Human being ostomized, complex— who shows his biopsycosocial
totality and needs to stimulate his self-care, self-determination and independence; Old Ostomate Complex Health — promoting
in the old person the need of sharing experiences, in the conviviality with other people with ostomy, ostomy therapy group; and,
Complex Care to the Old Person with Ostomy — enabling social reintegration to the old ostomized person, which allows a self (re)
view as a construction of the human being and, help them develop a better acceptance of their new body image and better
understanding of the new situation. Those categories involve a complex care fo the ostomized old person.

KEYWORDS: Nursing care; Aged; Ostomy.
________________________________________________________________________________________________________________________|
Este estudio de caso con planteo cualitativo tuvo como objetivo (re) pensar el cuidado de la enfermeria con la persona anciana
ostomizada en perspectiva a su complejidad. Los sujetos de este estudio fueron cuatro personas ancianas ostomizadas atendidas
en un servicio de estomaterapia de Rio Grande do Sul. Se realizaron entrevistas a_fondo, cuyo andlisis determino tres categorias:—
Ser bumano anciano ostomizado complejo — que presenta su totalidad biologica, psiquica y social y necesita estimular el auto
cuidado, la autodeterminacion y la independencia; — Salud compleja del anciano ostomizado — Haciendo que la persona anciana
necesite compartir experiencias, en la convivencia con otros ostomizados, grupo de estomaterapia; v, — Cuidado complejo a la
persona anciana ostomizada, consintiendo reintegracion social de la misma, permitiéndole una (re) mirada de si misma como
ser humano en construccion y, con esto, ayuddndola a desarrollar una mejor aceptacion de su nueva imagen corporal y mejor
comprension de su nueva situacion. Esas categorias permiten de un cuidado complejo a la persona anciana ostomizada.

PALABRAS CLAVE: Atencion de Enfermeria; Anciano; Ostomia.
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INTRODUCAO

0 cuidado significa um trabalho profissional especifi-
co. Cuidar é um verbo cuja acio ocorre entre, no minimo,
duas pessoas presentes na situacao e no ambiente de cuidado:
uma pessoa que assume a posicao de ser cuidador, e outra
pessoa que assume 2 posicdo de ser cuidado. Ao longo dos
anos, o conhecimento na Enfermagem vem sendo construido e
direcionado no sentido de fazer a mesma crescer como cién-
cia, capaz de valorizar a qualidade de vida do ser humano'.

0 cuidado de enfermagem nio se restringe as pesso-
as doentes. O cuidado é o fundamento da ciéncia e da arte
da Enfermagem. E fundamento, finalidade, objetivo e pra-
tica e, mesmo entendendo que cada um possa cuidar de
outra pessoa é o enfermeiro, o profissional que tem no
cuidado, a especificidade de sua a¢io profissional.

0 cuidado é o que diferencia a Enfermagem das de-
mais profissdes da drea da sadde®. A Enfermagem é uma
profissdo complexa, de ajuda e composta por virios ele-
mentos, sendo o cuidado seu construto principal*, necessi-
tando direcionamento especifico 2 pessoa idosa.

As pessoas idosas sdo determinadas cronologicamen-
te como sendo os maiores de 60 anos que residem em
paises em desenvolvimento, ou os maiores de 65 anos e
moram em paises desenvolvidos®. Essa cronologia faz-se
importante diante da organizacdo de servicos de saide,
porém ndo se mostra suficiente para determinar quem € a
pessoa idosa. Considere-se que esse ser humano depende
de seu espaco e tempo, faz parte de uma consciéncia cole-
tiva e vem desenvolvendo suas proprias forcas e possibili-
dades®. Completa-se que na velhice vivemos todas as idades
precedentes’, mostrando-se uma fase de vida complexa e
necessdria ser vista com um novo olhar.

A pessoa estomizada é aquela portadora de um
estoma. O estoma resulta de uma cirurgia mutilante, trau-
mdtica para a pessoa idosa por sua trajetéria de mudancas
e adaptacoes relacionadas ao envelhecimento. Ser submeti-
do a este processo ou a propria percepgio da cirurgia traz
a0 idoso a idéia de que a imagem do seu corpo foi altera-
da, rompeu-se todo o esquema que ele tinha em relacio a
seu corpo, englobando um acentuado desconforto social,
fisico e psicoldgico, interferindo sobremaneira na sua qua-
lidade de vida.

Uma estomia é um procedimento cirtirgico que con-
siste na extracdo de uma porc¢do do tubo digestivo, neste
caso do intestino, e na abertura de um orificio, é o desvio
do transito intestinal para o exterior, assim como na bexi-
ga. A estomia pode apresentar-se, comumente, como
colostomia (no intestino grosso), ileostomia (no intestino
delgado) e urostomia (na bexiga)®.

Alguns individuos, em especial pessoas idosas, recu-
sam-se em olhar para o estoma, por relacionar a proble-
matica as alteragdes corporais que surgem devido 2 idade
avancada, tém dificuldade em aceitar sua presenca; alguns
se afastam do convivio social’.

Os principais diagnésticos de enfermagem identi-
ficados na situacdo de ostomia sdo: Ansiedade relaciona-
da ao conhecimento insuficiente sobre os cuidados e os
supostos efeitos negativos sobre estilo de vida; Risco para
isolamento social relacionado 2 ansiedade sobre o possi-
vel odor ou vazamento da bolsa'®. Algumas estratégias de
cuidados podem ser implantadas como a realizagio de
orientacdes acerca do processo de adaptacdo e uso da
bolsa; o cuidado com a ostomia e com a alimentagio
correta, além de encaminhamento a um grupo de apoio e
convivéncia, que possa melhor ajudar os ostomizados a
conviverem com esta nova situagdo, vista por nds como
uma situa¢ao complexa.

A Complexidade tem como precursor Edgar Morin
que nasceu na Franca, em 1921. Graduou-se em Histo-
ria, Geografia e Direito e a sua preferéncia pelas ciéncias
humanas o fez desenvolver estudos em Sociologia, Filo-
sofia e Economia. Elaborou a Complexidade, palavra que,
em sua origem latina, significa abragar. Na Complexida-
de, sdo consideradas todas as influéncias recebidas, ex-
ternas e internas e, ainda, a incerteza e a contradicdo,
sem deixar de conviver com a solidariedade dos feno-
menos existentes!!,

Complexidade é um espaco de abertura a dinimica
da organizacio do mundo e dos seres humanos, por meio
de um olhar global modificado, de acordo com os concei-
tos introjetados e entendidos. A partir disso, a aproxima-
¢do entre o ser humano, a sociedade e o meio ambiente
torna-se um desafio mais compreensivel. E uma nova for-
ma de buscar as explicagdes as coisas que ndo consegui-
mos entender.
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Compreende-se a Complexidade como uma maneira
de entender o mundo, integrando as relacdes de co-exis-
téncia entre os seres vivos e nio vivos, conceitos de ordem
e desordem, uno e diverso, estabilidade e mudanca e, prin-
cipalmente, a no¢io de incerteza!!,

Alguns principios estdo envolvidos na Complexidade
como o Dialégico, o Recorrente e o Hologramatico, os quais
se constituem em um conjunto ligado, integrado, propor-
cionando uma visao global.

0 Principio Dialogico une duas nogdes que deviam
excluir-se, mas sao indissocidveis em uma mesma realida-
de, permitindo assumir racionalmente a inseparabilidade
de nocdes contraditérias para conceber um mesmo feno-
meno complexo!?.

0 Principio Recorrente rompe com a determinagio
linear: a causa age sobre o efeito, e o efeito sobre a causa,
promovendo processos em circuitos, envolvendo tanto a
percepcio como o pensamento 2,

0 Principio Hologramdtico pde em evidéncia o apa-
rente paradoxo das organizacdes complexas, em que nio
apenas a parte estd no todo, mas o todo estd inscrito na
parte. Como exemplo, cada célula é uma parte de um todo —
0 organismo — mas também o todo estd na parte, pois a
totalidade do patrimonio genético estd presente em cada cé-
lula individual. Assim, a sociedade estd presente no indivi-
duo, por meio de sua linguagem, sua cultura, suas normas'2.

Tendo como base a Complexidade de Morin, este
estudo justifica-se pela necessidade de visualizar os aspec-
tos que constituem as situagdes de superagdo da pessoa
idosa estomizada, levando em consideragfo a estomia e as
limitacGes surgidas na velhice, como situagdes que se apre-
sentam complexas a0 ser humano. Esse novo olhar néo pode
ser estanque, puntiforme, mas integrando: biologia com
emocdo; percepcio frente a0 problema; anseios e raivas;
limitaces naturais; crengas e valores; perdas consideradas
pelo idoso como significativas (anatomia intestinal normal,
autonomia, independéncia, entre outros). Constituindo-se
em um conjunto de aspectos complexos que impulsiona 2
investigacdo do cuidado de enfermagem complexo.

Assim, surgiu como problema desse estudo a seguinte
questdo de pesquisa: como se dd o cuidado de enfermagem
a pessoa idosa estomizada, considerando a Complexidade,
segundo Edgar Morin?
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Este estudo teve por objetivo (re)olhar o cuidado de
enfermagem 2 pessoa idosa estomizada na perspectiva da
Complexidade.

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo de caso com abordagem qualitativa, realiza-
do inicialmente em um servico de estomaterapia de um
hospital universitirio, na Cidade do Rio Grande, Rio Gran-
de do Sul, Brasil; depois, no ambiente domiciliar da pes-
soa idosa estomizada.

Os quatro sujeitos do estudo, trés mulheres e um
homem, cadastrados no servico de estomaterapia apresen-
taram: idade de 60 anos ou mais; ambos 0s sexos;
estomizagao permanente/tempordria; originadas por aciden-
te/patologia; orientados e em condigdes de interacio; con-
cordancia que os dados fossem coletados em seu domicilio
e por meio da entrevista gravada; concordancia em partici-
par do estudo, assinando o TCLE. Escolheram nomes ficti-
cios: Margarida, Violeta, Rosa e Lirio. Tal procedimento
deveu-se ao cuidado de qualquer forma de identificacdo,
resguardando o anonimato quanto as informacoes colhidas.

Em relagdo as questdes éticas, foi solicitado o con-
sentimento da institui¢do por meio de um oficio. O proje-
to de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Pesquisa, da
Associacio de Caridade Santa Casa do Rio Grande, atendeu
as solicitagdes da Resolugio 196/96 e teve parecer favori-
vel com niimero 010/2007.

Para a coleta dos dados verificaram-se, por meio
das fichas cadastrais das pessoas idosas estomizadas do ser-
vico de estomaterapia, os dados de identificagdo, telefone
e endereco residencial; estabeleceu-se, por contato telef6-
nico, um didlogo breve, informando-os da pesquisa e da
possibilidade de participacdo; marcou-se dia e hora conve-
niente 2 rotina do idoso; efetuou-se a ida ao domicilio,
com  finalidade de realizar a entrevista gravada mediante
consentimento dos sujeitos, seguido da transcri¢do e orga-
niza¢ao dos dados.

Para andlise dos dados realizou-se leitura exausti-
va e interpretacdo, chegando-se as seguintes categorias:
Ser humano idoso estomizado complexo; Satide com-
plexa da pessoa idosa estomizada; Cuidado complexo a
pessoa idosa estomizada.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Ser humano idoso estomizado complexo

0 ser humano idoso, que se submete a uma cirurgia
nas vias intestinais ou urindrias e torna-se estomizado, en-
contra-se inserido em um grupo que requer aten¢o e cui-
dados especificos. Ele passa a no se aceitar como pessoa
estomizada, entendendo que ndo podera participar ativa-
mente das atividades sociais e percebendo-se invilido e
dependente do outro.

Essa pessoa idosa estomizada necessita ser vista como
um ser humano singular, dindmico, complexo e capaz de
desenvolver suas atividades, como evidenciado no testemu-
nho a seguir:

“Facil. Para mim foi ficil. Se bem que cada ca-
beca é uma cabeca, cada pessoa pensa de um
jeito e aceita de um jeito. Eu aceitei bem. .... A
vida continua. ... Ndo me impede de nada. Eu
saio, eu passeio, nao tem nada que me atrapalhe.
Penso que nem todos vao dizer isso.” (Violeta)

Em relacdo ao processo de envelhecimento, Morin
o correlaciona com situacdes de perdas, como a morte,
direcionando a certo pessimismo!3. Muitas vezes, nas pes-
soas idosas estomizadas, esse pessimismo se faz presente.
Frente a0 procedimento cirtirgico de amputacio do reto ou
da bexiga, o idoso, j4 com limitacdes impostas pelo enve-
lhecimento, tende a apresentar sentimentos de baixa auto-
estima, desinimo diante das dificuldades, o que culmina
em uma visao pessimista de si, sendo refletida aos outros
a0 seu redor:

“Nio tenho condigdes de sair para rua; dificul-
tou. ... faco uma coisinha e outra e me deito. ...
Eu tenho dificuldade de me agachar, faco aque-
las atividades de pé com vassoura. Passo uma
pano no chdo com a vassoura, ... £ muito recen-
te, eu tenho medo da estomia, para me agachar,
porque aperta.” (Rosa)

0 ser humano necessita ser ouvido em suas diversas
situagdes. Na pessoa idosa estomizada percebe-se que a

questdo da velhice é mais dificil que o fato de portar uma
estomia. Os medos sentidos pelas pessoas idosas incluem
ainda o isolamento e, principalmente, medo das perdas,
seja pelas disfuncoes de parte de seu intestino ou aparelho
urindrio, seja pela iminéncia da morte. Processo inerente
a0 ser humano em situagdo de doenga grave:

“Agora eu parei total com minhas atividades,
porque eu ja estou velho; mas quando eu me
operei, que eu vim para casa, eu trabalhava, eu
fazia de tudo; agora estou aposentado.” (Lirio)

Viver é morrer e rejuvenescer incessantemente, ou
seja, vive-se da morte das células, como uma sociedade
vive da morte dos seus individuos, o que lhe permite reju-
venescer. Ocorre um processo recursivo em que se vive da
morte e morre-se da vida'*,

0 sujeito é representado pelo pronome EU, que rea-
liza a¢des sob o dominio do pensamento, o que o torna
concreto, por existir. Mas ao considerar-se este mesmo su-
jeito em um plano coletivo, ele ainda tende a fazer parte da
cadeia multipla e ndo ser visto como pontual. Nesse con-
texto, este EU é capaz de se auto-refletir como modo de
epistemologia intersubjetiva, levando em consideracio um
a um'2, Conforme a fala abaixo:

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

Refletir sobre o significado da acdo de cuidar do
idoso na enfermagem é importante. Nio podemos es-
quecer de inter-relacionar a a¢do do cuidar, o cuidado e
a tecnologia. Nessa ultima, procurando entendé-la, ndo
como uma pritica reducionista na a¢do curativa e limi-
tada, mas fundamentada na percep¢ido do ser humano
que enxerga o idoso como pessoa com valores, crengas
e experiéncias?’.

Boa parte dos enfermeiros nao compreende que hd
casos onde o cuidado nio depende de tratamento, mas,
principalmente, de abrir um espago para ouvir a pessoa
idosa estomizada, como ser humano complexo, porque
abrange uma multidimensionalidade de fatores. Ele € inse-
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rido em um universo dialégico, em que, 20 mesmo tempo
em que é autbonomo em sua histéria, é dependente de cui-
dados por outros. Conforme transcri¢do a seguir:

“Lano grupo, o pessoal, os enfermeiros me aten-
dem muito bem. £ uma familia que eu conside-
ro. ... Foram eles que me deram apoio. Foram
eles que me ajudaram.” (Lirio)

Cuidar da pessoa idosa estomizada como ser com-
plexo, com suas limitacdes, significa considerar sua totali-
dade biopsicossocial e estimuld-lo ao autocuidado, 2
autodeterminag?o e a sua autonomia frente as escolhas que
necessita realizar. Considere autonomia, sinonimo de li-
berdade individual, privacidade, livre-escolha, autogoverno,
auto-regulacio e independéncia moral'.

0 cendrio da Complexidade é integrado pela trans-
posi¢do das barreiras entre os campos do conhecimento, a
discussdo de novas perspectivas 2 educagdo e a sociedade,
enfim, é um convite a0 desafio. A concretiza¢io desses as-
pectos é importante para o desencadeamento de um novo
olhar sobre o futuro: a educacdo, como um processo de
construcao do conhecimento com suas subjetividades, in-
certezas e diversidades.

0 pensamento complexo é aquele que possibilita a
compreensdo das multiplas dimensoes da complexidade,
ou seja, uma visdo de uma realidade variada e multidimen-
sional de uma totalidade. No entanto, nfio garante a leitura
facil do real, mas é um caminho que se faz a0 andar, como
um desafio’.

Visualizar a pessoa idosa estomizada de uma forma
multifacetada e complexa é apreender o todo que a cerca.
Essa pode ser a forma mais acertada em um modelo de
saide que traz ao centro das discussoes o0 idoso estomizado,
com sua singularidade e incertezas.

0 ser humano é um ser do cuidado, complexo,
singular e plural, ser de consciéncia, cognoscente, politi-
co, trabalhador do conhecimento, ator e construtor das
relagdes, interacdes e associacdes no exercicio do cuida-
do para o viver mais sauddvel, a promocdo da satide e a
valorizagio da vida. E um ser social, de relagdes sécio-
afetivas-politico-culturais, é produto e produtor das pra-
ticas de sadde!®,
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Saiide complexa da pessoa idosa estomizada

As pessoas em condigdes cronicas de satde, princi-
palmente as estomizadas, necessitam de apoio que vai além
das intervengdes tradicionais, que dizem respeito 2 realiza-
cdo de técnicas, simplesmente. A maioria dessas pessoas
tem 60 anos, ou mais, encontrando dificuldades em en-
frentar essas questoes, somadas as demais perdas inerentes
a velhice, principalmente no que diz respeito a sua funcio-
nalidade, conforme verificado no depoimento:

“Tirou e botou mais aqui para cima. Fechou
aquela ali e abriu aqui, outra colostomia. O pro-
blema é que tem que estar sempre cuidando
essa dor que eu tenho e a anemia, a dor na
perna que me incomoda muito. ... Tenho ido ao
médico, e agora estou com duas fistulas aqui
atras [regido sacral]. ... D6i muito ... Ndo posso
passar muito tempo sentada.” (Margarida)

Funcionalidade na fase da velhice é vista como uma
capacidade para adaptar-se a0s problemas de todos os dias,
apesar da presenca de incapacidade fisica, mental ou social.
Esse conceito envolve aquelas atividades que sao desenvol-
vidas diariamente e estdo diretamente relacionadas ao
autocuidado, ao cuidado de seu entorno e 2 participacao
social, “constituindo-se como fato critico de avaliacdo a
satide e 20 bem-estar dos idosos”'%: 18,

Dentre todas as modificaces e fases de transicio
que o ser humano necessita enfrentar durante sua existén-
cia, a mais temida é a velhice, por suas caracteristicas es-
pecificas, como a perda da capacidade vital, bem como
por “tecer um universo de significados, ainda incompreen-
dido pela sociedade % 118,

£ necessdrio propiciar 2 pessoa idosa, em especi-
al a estomizada, novas formas de adaptacio; mostrar-
lhe sua importancia como cidadd; mostrar que ela pode
ser ativa e detentora de uma grande experiéncia de vida
e que esta vida ap6s a cirurgia nio acaba, apenas reco-
mec¢a uma nova, com outros desafios que, se aprendi-
dos, deixam de ser desafios.

Ando-aceitacdo, por parte da pessoa idosa estomizada
da sua condicio de satide, pode levar 2 negacdo dos proble-
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mas e 2 rejei¢do do tratamento pelo constrangimento im-
posto por sua situagdo, ou por possiveis complicacdes, re-
sultando em um agravo que poderd se tornar irreversivel e
afastd-la do tratamento. Cabe aos enfermeiros esforcarem-
se para fazer com que essas pessoas tenham a devida ade-
s30 a0 tratamento, o que se verifica na fala a seguir:

“0 ruim é que eu quero sair na rua. Se me sujo,
rebenta alguma coisa [a bolsinha]. ... Entdo me
sujo toda. Entdo, ndo posso. Enquanto ndo acer-
tar aqui, para sai, fica ruim. ... Quando eu fiz o
exame 1ltimo, a bolsa arrebentou na maquina
[ressondncia], sujou sapato, roupa.” (Rosa)

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

Uma estratégia de reabilitaciio para a pessoa idosa
estomizada € perceber que ndo estd sozinha, é comparti-
lhar experiéncias e mudangas ou melhorias em suas vidas,
no convivio com os outros que estao com as mesmas difi-
culdades, talvez assim encontre um sentido circular da
vida humana e social. Assim, surge a importincia do gru-
po de estomizados.

Uma outra alternativa dd-se ao compreender a pes-
soa idosa estomizada no desenvolvimento de sua
potencialidade, quando estimulada 2 mudanca de atitude e
a reinsercdo dela no meio familiar e social. O enfermeiro,
como agente de mudanga, necessita mostrar-se disposto a
fortalecer a rede social da pessoa idosa.

0 conhecimento deve mobilizar nio apenas uma
cultura diversificada, mas também a atitude geral do es-
pirito humano para propor e resolver problemas e situar
toda a informagio em seu contexto?!. O idoso é um ser
humano dotado de complexidade e o cuidado direcionado
a ele necessita de uma acdo complexa, interdisciplinar,
direcionando-se 2 transdisciplinaridade??. Esse modo de
visualizar contempla questdes que recorrem 2 religacdo
dos saberes, como meta a ser percebida na satide do ido-
so estomizado.

£ oportuno enfatizar a necessidade do olhar singu-
lar, humanizado, frente aos desafios imputados pela pre-
senca de uma nova situa¢io — a estomia, por meio do
ensino do autocuidado, do olhar singular, nao biologicista
por parte dos enfermeiros. Da compreensdo da familia
acerca das limitacoes da pessoa idosa estomizada, que se
depara com uma nova expressao de seu corpo. Torna-se
necessdria uma forma complexa do cuidado a este ser
humano, por envolver nio s ele na sua individualidade,
mas a familia/comunidade.

A pessoa idosa estomizada apresenta uma satide com-
plexa, tendo em vista suas limitacdes. Os conceitos de sau-
de e qualidade de vida s3o de suma importancia. Possibilitar
educacdo em saide; fomentar a reflexdo individual, com-
preender a situacdo que se apresenta; além de olhar seu
processo de envelhecer especifico, torna-se uma proposta
de oportunidade para ajudé-la na superacio das limitacoes
de viver/com-viver com a estomia.

Cuidado complexo a pessoa idosa estomizada

Tendo em vista o processo de adaptacio que o orga-
nismo sofre, frente as mudancas decorrentes do envelheci-
mento, para a pessoa idosa com estomia, é fundamental
redirecionar as estratégias de cuidado para essa constante
adaptacio a estomizacdo, pois o estomizado passa por alte-
racoes importantes referentes a representacao do seu cor-
po ji envelhecido e, agora, modificado.

Muitas vezes, a pessoa idosa estomizada apresenta
dificuldades no manuseio dos acessorios de cuidado com o
estoma, seja por déficit motor, seja por receio ou por com-
preender a estomizacdo como uma etapa dificil em sua
vida. Por sua condicdo de ser pessoa idosa, algumas vezes,
necessita de um familiar ou amigo para auxilid-la no cui-
dado ou na manutengdo de sua autonomia, como denotado

4 seguir:

“Meu filho é quem me ajuda. ... Nesta aqui [3*
cirurgia de colostomia] € dificil colocar [bolsi-
nha] sozinha, porque aquele buraquinho
[estoma] tem que ficar certinho e € dificil. Outra
pessoa botando, tenho que levantar o seio. E
dificil, mas nfo tinha outro lugar.” (Margarida)
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“E quando chega no dia de trocar, minha fami-
lia troca. Quando eu estou no Cassino [praia],
tenho dois vizinhos que trocam. Um dia eu esta-
va num passeio com um padre, e ele nunca ti-
nha visto e, conforme eu senti que a bolsa vazou,
o0 padre também trocou, e vamos levando a vida
assim.” (Lirio)

“Eu ndo tenho medo de olhar. Eu s6 tenho medo
de colar a bolsinha, de colar em cima da bolinha.
Entéo € ele [esposo] que coloca para mim. Ele
estd até arrumando um jeito de uma maneira dife-
rente ..., que eu faca sozinha.” (Rosa)

A reabilitagdo da pessoa idosa estomizada visa a res-
tituir-lhe as atividades de convivio social e a melhorar sua
qualidade de vida diante do impacto da aquisi¢do do estoma.
Esse momento caracteriza-se por uma primeira etapa, onde
transcorre a aceitagio do estoma pela pessoa idosa e, com
isso, ela necessita entender que o estoma foi confecciona-
do com o intuito de preservar sua satide?’.

Compreender as limitacoes da pessoa idosa, que
apresenta uma estomia, € possibilitar-lhe reintegracdo so-
cial, permitindo-lhe um (re) olhar de si como ser humano
em construcdo e, com isso, ela poderd desenvolver uma
melhor aceitacdo da sua nova imagem corporal e melhor
entendimento da nova situaco.

£ possivel estabelecer um modelo de cuidado que
permeia as mudancas préprias do envelhecimento associa-
das a sua experiéncia de vida, e, com isso propor acdes
cuidativas que consideram seu contexto de satide-doenga®.

Frente a essa situacao, o enfermeiro necessita assu-
mir estratégias do cuidado de enfermagem, como a organi-
zacdo de um grupo de apoio, que voltem a percepcio dessa
pessoa idosa aos aspectos positivos do tratamento e da im-
portancia da sua determina¢do para participar no seu cui-
dado. Essa relagdo transcende ao trabalhador que o cuida,
no sentido do cuidado como forma sistemdtica e organiza-
da do agir profissional ético e integrado, como proposta de
mudanca que relaciona as partes a0 todo e o todo as par-
tes, como exemplificado a seguir:

“0 grupo significa muita coisa. ... a vida da gente
estd ali. Se ndo tivesse ali, o que seria de nds? Eu
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acho que ali é uma maravilha. Muito bom.”
(Rosa)

Um (re) olhar di-se quando o trabalhador de enfer-
magem, a0 prestar os cuidados ou ao estabelecer um didlo-
go com a pessoa idosa estomizada, percebe que ela sente
medo de perder sua autonomia e independéncia ao depa-
rar-se com a saida involuntdria de material organico para o
meio externo, podendo gerar uma sensago de impoténcia,
tristeza e depressio.

Um importante elemento a ser incluido no cuida-
do 2 pessoa idosa estomizada € o familiar, que acompa-
nha e compartilha toda evolucio, conflitos e angistias da
pessoa idosa. Nesse momento, o apoio da familia se faz
de suma importancia frente ao processo de adaptacio ao
estoma e a nova vida. H necessidade de se reformar, de
estimular a pessoa idosa estomizada a ter uma nova con-
cepgio de si e dos que o rodeiam. O familiar vai auxiliar
o caminhar dos trabalhadores da enfermagem no cuidado
especifico a esse idoso. Isso pode ser constatado nos tre-
chos dos discursos a seguir:

“0 velho [esposo] estd sempre comigo. Meu
marido me ajuda ... Sozinha nfo tem condigdes.
Tem que ter outra pessoa para ajudar...” (Rosa)

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

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

As caracteristicas de Doenga Cronica Nao-Transmis-
sivel (DCNT), como: permanéncia, remissao, necessidades
de diferentes intervencdes, parece levar a alteragdo no sis-
tema familiar, pois seus membros possuem maior vulnera-
bilidade para perdas em geral, constituindo-se como um
fator de estresse para a familia como um todo*,
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0 envelhecimento, como processo de vida, ocorre
em nivel individual e coletivo. A familia é a fonte primaria
de suporte social, constituindo-se num sistema informal
de cuidado a0 idoso. A enfermagem, com enfoque na fami-
lia, coloca-se como um sistema que interage com a pessoa
idosa e seus respectivos familiares, em busca de objetivos e
metas propostos em conjunto.

A familia é uma unidade de cuidado. Sua capacida-
de para cuidar de seus membros pode estar comprometi-
da, diminuida ou ausente em determinadas situagdes ou
fases da trajetdria familiar. Sua presenca no cuidado com-
preende as acoes, interagdes e interpretacdes por meio das
quais demonstra sua solidariedade?.

Emergem questdes como a especificidade do cuida-
do a0 ser humano idoso com estomia, levando-se em con-
sideracdo os aspectos que cercam a condi¢do do processo
de envelhecimento e a necessidade do cuidado sistemdtico
e multidimensional direcionado a pessoa idosa estomizada.

Na presenca da estomia, a pessoa idosa tende a apre-
sentar maior grau de complicacdes e dificuldades no pro-
cesso de adaptacio, talvez porque a estomia envolva muitos
significados que dizem respeito a sua auto-imagem e ao
aumento de sua dependéncia.

Uma estomia pode ser um sério limitador da qua-
lidade de vida. As pessoas estomizadas enfrentam difi-
culdades, tanto fisicas quanto psicoldgicas. Hi questdes
psicossociais envolvidas na sua dinimica, como a perda
da integridade corporal, a violagdo involuntdria das re-
gras de higiene e a perda da funcdo reguladora do
esfincter anal®3.

Apessoaidosa com estomia, frente as condigdes que
lhe sdo oferecidas no seu cotidiano, necessita reelaborar a
dieta, cuidar do estoma e, com isso, manter o autocuidado
ou o cuidar de si e, principalmente, a auto-estima, reven-
do-se diante das incertezas. Por isso, o enfermeiro é um
profissional importante e necessirio para promover a ori-
entacdo, a pratica dos cuidados e a educagio em saide.

Todo destino humano implica uma incerteza
irredutivel, até na absoluta certeza, que é da morte, pois
ignoramos a data. Cada um necessita estar plenamente cons-
ciente de participar da aventura da humanidade, que se
langou no desconhecido em velocidade, de agora em dian-
te, acelerada'?.

Frente a idéia do cuidar/cuidado, a sensibilidade
aliada a competéncia cientifica proporciona a pessoa idosa
estomizada uma adesao ao autocuidado mais rdpida e me-
nos traumdtica. Apoid-la é um ato importante, ji que o
cuidar vai além do recuperar a satide, transcende a sensibi-
lidade, elemento vital na formago/prdxis do enfermeiro.

Para a pessoa idosa o processo de estomizagio re-
presenta uma agressao a sua integridade, com severas re-
percussoes em relagdo a sua imagem corporal e ao seu
autoconceito. £ uma situago produtora de desequilibrios
psiquicos por meio da ruptura da estrutura do EU. O
estomizado necessita adaptar-se a essa nova situacio em
busca da harmonia e da restauragfo das suas forcas. A di-
minui¢do da auto-estima faz com que alguns estomizados
retraiam-se e busquem o isolamento como forma de auto-
defesa, provocando alteracdes de ordem fisica, psicoldgi-
ca, social e espiritual. J4 a alteracio na sua imagem corporal,
pode fazer com que eles necessitem de cuidados especifi-
Cos para conseguirem sua reinser¢o social®.

A pessoa idosa que porta uma estomia tende a recu-
sar a aceitacdo de suas condigOes de satide, o que muitas
vezes, resulta no agravamento de sua deficiéncia. O enfer-
meiro necessita estar preparado para reconhecer e elabo-
rar um cuidado efetivo voltado as necessidades manifestadas
pela pessoa idosa, bem como as suas fragilidades inerentes
a idade. Importante ajudd-la a entender a importancia de
que hd virias pessoas idosas estomizadas vivenciando as
mesmas situagoes/condigoes.

Aidéia de sistema de cuidado de enfermagem pas-
sa pela visdo abrangente do cuidado, como contetido ou
esséncia da vida dos seres da natureza, ou processo di-
namico produtor e protetor da vida2®. Essa idéia inclui
questdes organizacionais e operacionais, facilitando o
cuidado do enfermeiro em situacdes gerais, como
organizador do ambiente do cuidado e situagdes especi-
ficas, que para nds representa o cuidar direcionado a
pessoa idosa estomizada.

Cuidar é um ato de sustentabilidade de vida para o
ser humano e seus descendentes?’. Neste enfoque, como
trabalhadores da satide, necessita-se direcionar as praticas
a manutencdo da qualidade de vida e a sua garantia por
periodo prolongado, estimulando o que é sauddvel e edu-
cando para um viver sustentdvel.
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A estomia para a pessoa idosa é considerada uma
forma de penalidade apds toda uma vida, uma razio sufici-
ente para se sentir angustiada e solitdria. A pessoa idosa e a
familia envolvem-se em um processo de negagio, revolta e
sofrimento numa seqiiéncia antes nao imaginada, como em
uma imensido recursiva, verificado a seguir:

“Eu antes tomava banho na praia, pescava, fa-
zia tudo normal. Sou um homem igual aos ou-
tros. A diferenca € que sou velho com estomia.”
(Lirio)

Avida contém elementos que participam ou fazem o
processo auto-organizador por meio de ordens e desordens,
incertezas, probabilidades e certezas, interdependéncias por
interacdes de relacdes miiltiplas inesgotdveis 2.

O cuidar envolve um agir, uma atitude do enfermei-
ro inter-relacionado por duas formages: a pessoal e a pro-
fissional. Quando esse trabalhador entende os valores
inerentes a pritica do cuidado ao ser humano idoso
estomizado, esses valores remetem a compreensao do pro-
cesso singular dessa etapa da vida, marcada por mudangas
que afetam, ndo somente a ele, como a sua familia, deline-
ando caracteristicas préprias no relacionamento entre as
pessoas idosas e enfermeiros.

Assim, reforca-se a concepg¢ao de cuidado pelo olhar
da complexidade, ou seja, o cuidado é concebido como
uma rede ou teia de processos e produtos que envolvem
relagdes, interagdes e associagoes entre os seres, sendo parte
organizadora do sistema de satide e parte organizador do
sistema de cuidado, co-organizando-se com aos demais sis-

temas sociaisZ0.

REFLEXOES FINAIS

Tendo como sujeitos as pessoas idosas com estomia,
com suas caracteristicas miltiplas e Ginicas, perceberam-se
como necessdria a utilizacio da Complexidade, a partir de
Morin, a fim de que pudesse desvendar essa realidade tdo
desafiadora. Com isso, habilitar-se para o cuidado de enfer-
magem de forma diferenciada, propondo uma pritica que
considere o idoso em sua multidimensionalidade.

Ao estabelecer um didlogo, por meio de entrevista,
nos domicilios das quatro pessoas idosas, Rosa, Margarida,
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Violeta e Lirio, que freqiientam um servico de estomaterapia
do Rio Grande, percebeu-se que a visdo da estomizacdo é
tinica, pois representa um universo de sentimentos.

A partir disso, necessita-se entender que os cuida-
dos de enfermagem carecem de reformulagio, com o in-
tuito de visar 2 reconstrucdo do entendimento acerca da
estomia como parte dessa nova imagem corporal, desper-
tando a pessoa idosa estomizada a buscar mais qualidade
de vida.

Com essa perspectiva, a pessoa idosa estomizada é
alguém que necessita ser vista com suas especificidades e
multidimensionalidade, jd que o seu processo de percep-
c4o acerca de sua auto-imagem pode encontrar-se compro-
metido pelo envelhecimento, pelos medos internos, pelas
incertezas e, principalmente, pela estomia.

A falta de controle na eliminacdo intestinal ou
urindria provoca, nas pessoas idosas, muitos conflitos e
sentimentos de rejei¢do, de culpa e ansiedade, permeada
por meio da estomizacdo, de alteracdo da imagem corpo-
ral, configurando-se, assim, como um comprometimento
da aceitaco da sua nova condicio de vida, porque ela se vé
diferente de seus amigos e familiares.

Ap6s a descricio dos casos, (re) descobriram-se trés
nocdes, a partir da Complexidade de Morin: ser humano
idoso estomizado complexo, satide complexa da pessoa
idosa estomizada e cuidado complexo a pessoa idosa
estomizada. Nessas trés nocoes, reflete-se, sob o olhar de
Morin, a relevancia da pessoa idosa estomizada como ser
integral, em que situacdes dialégicas, como revolta e acei-
tacdo, sdo sensacOes pertinentes a essa nova condicdo
rodeada por incertezas. Também surge a preocupagao com
aimplementago de estratégias que busquem a reforma do
pensamento ou um novo olhar/cuidar do ser idoso em rela-
¢40 2 estomizacao.
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