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RESUMO: O estudo teve como objetivo conhecer o cuidado que permeia as vivéncias das pessoas com estomia de um municipio
do interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva. Participaram do estudo seis pessoas com estomia
intestinal definitiva cadastradas no programa do municipio. Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada. Os dados
obtidos foram submetidos a andlise de contetido tematica da qual emergiram as categorias: “Eu sou muito bem cuidado, todo mundo
ajuda”; “E um pouco diferente a minha vida”; e “E preciso andar, parar ndo da”. O estudo revelou que o cuidado esta presente no
cotidiano das pessoas com estomia; as alteracdes em sua vida sdo evidentes, relacionadas a convivéncia social, 8 maneira de cuidar-se
e aos hébitos alimentares. Os estomizados aprenderam a conviver com essas mudangas, buscando retornar as atividades diérias e
envolvendo-se com afazeres no cotidiano.

DESCRITORES: Estomia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.

“WITH SOME CARE, WE CAN GO ON": EXPERIENCES OF PEOPLE WITH
OSTOMY

ABSTRACT: The aim of this study was to learn how care takes place in the lives of people with ostomy in a municipality in the
countryside of the state of Rio Grande do Sul. A qualitative, descriptive study was conducted. Six people with definitive intestinal
ostomy, who were registered in the municipality’s program, participated in the study. Semi-structured interviews were used for
gathering data. The obtained data were subjected to a thematic content analysis, from which the following categories emerged: “I am
really well treated, everyone helps”; “My life is a little different”; and “It is necessary to go on, stopping is out of question”. The study
revealed that care is present in the daily lives of people with ostomy; changes in their lives are clear, related to social interactions, to
how they take care of themselves and to eating habits. Ostomized patients learned how to live with these changes, aiming to going
back to daily activities and getting involved with chores in their routines.

DESCRIPTORS: Stoma. Nursing care. Nursing

“CON UN POCO CUIDADO VAMOS ADELANTE": EXPERIENCIAS DE
PERSONAS CON OSTOMIA

RESUMEN: Objetivo: conocer el cuidado que se respira en las experiencias de las personas con estoma de una ciudad del interior
de Rio Grande do Sul. Se trata de un salto cualitativo, descriptivo. Los sujetos fueron seis personas con ostomia intestinal definitiva
registrado en el programa de la municipalidad. Para la recoleccién de datos se utiliz6 una entrevista semiestructurada trabajado a través
de analisis de contenido tematico de las categorias que surgieron: “Yo soy muy cuidadoso, todos ayudan”; “Es un poco diferente de
mi vida”, y “Hay que caminar, no se detiene”. El estudio revel6 que el cuidado estd presente en la vida cotidiana de las personas con
ostomia, los cambios en su vida son evidentes en relacion con su vida social, la forma de cuidar de si mismo y los habitos alimentarios.
Aprendieron a vivir con estos cambios, tratando de volver a sus actividades diarias y participar en las tareas diarias.

DESCRIPTORES: Ostomia. Enfermeria de cuidado. Enfermeria.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida nos al-
timos anos tem contribuido para o acréscimo na
incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas no
mundo. Assim, as necessidades das pessoas que
passaram a viver nessa condigdo sao significativas
e afetam varios aspectos da sua vida, incorporando
novos hébitos, bem como revisdo e adaptagao de
papéis sociais.!

A Organizagao Mundial da Satude (OMS)
considera como condic¢des cronicas de satude os
problemas que exigem cuidados por um longo pe-
riodo de tempo, incluindo as pessoas com estomia
intestinal definitiva. Trata-se de um grupo extrema-
mente amplo de agravos, que se caracterizam pela
cronicidade e a necessidade de cuidados continuos.

As estomias intestinais sdo confeccionadas
em procedimentos cirdrgicos, tendo a finalidade
de desviar o transito fecal para o exterior. A esse
procedimento se atribui diversas causas, e entre
as mais frequentes estdo os traumas, doengas con-
génitas, doencas inflamatorias, tumores e cancer
de intestino e bexiga.? A cirurgia em que se rea-
liza a estomia é referida pelos estomizados como
traumatizante, acarretando alteracdes profundas
no modo de vida, as quais necessitam de uma
assisténcia especializada,® demandando recursos
diversos e cuidados especificos.

O processo de cuidar vem sendo adjetivado
como “cuidado humano” e consiste em uma forma
de viver, de ser, de se expressar; caracterizado
como uma postura ética e estética frente ao mundo.
Esta expresso nos comportamentos e agdes que
envolvem conhecimento, valores, habilidades e
atitudes, empreendidas no sentido de favorecer
as potencialidades das pessoas para manter ou
melhorar a condi¢ao humana no viver e morrer.
O cuidado é resultante do processo de cuidar.*

O cuidado em relagdo as pessoas com es-
tomias demanda especificidades em diversas di-
mensdes, considerando que essas vivenciam vérias
perdas nesse momento, necessitando de atengdo
individualizada e sistematizada. Cuidar das
pessoas submetidas a esse tipo de procedimento
cirargico, que altera a sua fisiologia gastrointesti-
nal, autoestima, imagem corporal, além de outras
modificagdes em sua vida devido a presenca de
colostomia/ileostomia, tem constituido um desa-
fio para o cuidado prestado pelos profissionais de
sadde, em especial para o enfermeiro.®

Esse profissional, por meio de seu conheci-
mento cientifico, possui competéncia para pro-

mover o cuidado integral, contribuindo, assim, na
reabilitacao da pessoa estomizada em relacao a sua
nova condic¢do de satde, reinsercdo na sociedade,
bem como desenvolvimento do ensino-aprendiza-
gem para o autocuidado.®

Nessa perspectiva, nas situagdes de doenga, o
cuidado auxilia no processo de cura, acelerando-o,
fazendo-o menos traumatico e, mesmo no siléncio,
é interativo e promove crescimento. Em qualquer
situacdo, o cuidado envolve presenca solidaria
e ajuda nos momentos dificeis, constituindo-se
em experiéncia significativa para os envolvidos,
importando-se com eles, compreendendo-os em
necessidades proprias, respeitando limitagdes e
estimulando potencialidades.”

Ressalta-se ainda que, na condicao croénica,
essas dimensdes se tornam ainda mais presentes,
visto que o cuidado devera abranger, particular-
mente, o aprendizado para cuidar-se com segu-
ranca e de maneira continua e prolongada. Esse
aprendizado deve se dar de maneira lenta, gradual
e cuidadosa, de modo a estimular a autonomia das
pessoas, devendo o enfermeiro corresponsabilizar-
se por esse processo.®

A adaptacao das pessoas com estomia ocorre
com o ajuste da vida em um novo contexto, em que
fatores importantes como a maneira de viver, o con-
vivio social, a alimentacdo tém, muitas vezes, que
ser abandonados, substituidos ou reduzidos.’ Por-
tanto, é um processo individual que se desenvolve
ao longo do tempo e envolve uma série de aspectos
que vao desde a assisténcia oferecida, ao modo
como a pessoa se envolve no préprio cuidado.

E no sentido de poder conhecer as vivéncias
cotidianas em relacdo ao cuidado das pessoas com
estomia que se realizou esta pesquisa, conside-
rando ser necessario que o enfermeiro conheca e
valorize essas formas de cuidado, a fim de saber os
possiveis beneficios propiciados por ele, podendo
atuar de forma humanizada com a situacéo.

Frente a isso, questiona-se: como se da o
cuidado que permeia as vivéncias cotidianas das
pessoas com estomia de um municipio de pequeno
porte do interior do Rio Grande do Sul (RS)? No
intuito de responder essa questdo, o objetivo foi
conhecer o cuidado que permeia as vivéncias coti-
dianas das pessoas com estomia de um municipio
de pequeno porte do interior do RS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva,
com abordagem qualitativa, pois se visualiza como
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adequada ao problema de pesquisa, uma vez que
trabalha com o universo dos significados, dos mo-
tivos, das crengas e valores, a partir da analise da
realidade de diferentes formas, para representar
as experiéncias vivenciadas pelas pessoas ou a
vivéncia de um determinado fendmeno."

O estudo foi desenvolvido em um municipio
daregiao Centro-Oeste do RS, tendo como sujeitos
seis pessoas com estomia cadastradas no Programa
Municipal de Estomias da referida cidade. Elen-
caram-se como critérios de inclusdo ser portador
de estomia intestinal permanente e ser maior de
18 anos; e os de exclusdo: nao ter condicbes de
lucidez e de orientacdo para responder as questoes
e participar do estudo.

Captaram-se os enderegos dos usudrios nas
fichas de cadastro, com um contato prévio com
a enfermeira responséavel pelo programa. Todos
o0s usuarios cadastrados foram visitados para se-
rem convidados a participar da pesquisa. Dos 11
cadastrados, trés encaixavam-se nos critérios de
exclusdo, um foi a 6bito no periodo da coleta de
dados e um nao aceitou participar, resultando em
seis sujeitos da pesquisa.

A entrevista semiestruturada foi utilizada
para coleta dos dados, a fim de contemplar as
informagdes em niveis e aprofundamento adequa-
dos ao objetivo do estudo. Elas se realizaram no
domicilio dos sujeitos, por ser este um ambiente
privilegiado para entender as praticas de vida dos
mesmos, pois se trata do contexto social onde estas
acontecem."

Os dados coletados foram submetidos a
analise de contetido tematica, a qual se constitui
na compreensdo dos temas que emergem das
falas dos sujeitos.!” Esse processo se organizou
em trés fases, a pré-andlise, a exploracao do ma-
terial, o tratamento dos resultados, a inferéncia e
a interpretagdo.”’ A pré-andlise constituiu-se na
sistematizacao das primeiras ideias, momento em
que se realizou a transcricao das entrevistas, logo,
representou o inicio do contato com os dados. Na
sequéncia, fez-se a leitura flutuante a fim de se
obter uma relacdo mais direta com os depoimentos
e a seguir, a constitui¢ao do corpus o qual permitiu
a organizacao do material empirico, de tal forma,
que foi possivel obter uma visao geral dos dados
coletados.

A fase de exploracao do material caracteriza-
se pela transformacdo dos dados brutos, os quais fo-
ram classificados por meio de recorte, enumeragao
e agregacao. Assim, na codificagdo os fendmenos
encontrados foram nomeados, cada linha das falas

foi lida e analisada. Os nticleos foram sublinhados
e retirados dos dados e ap6s a comparagao foram
agrupados por similaridade e diferengas formando
os nucleos de sentido, que emergiram das falas dos
sujeitos sobre o tema em questao.

Em atengdo a Portaria 196/96,'> que normati-
za a pesquisa envolvendo seres humanos, os sujei-
tos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Além disso, como forma de assegurar
a privacidade e o anonimato das pessoas envolvi-
das, tiveram seus nomes substituidos pela letra S
de sujeito, seguida do nliimero referente a ordem
da entrevista. Ressalta-se que esta pesquisa foi de-
senvolvida somente apés a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), com o n. 23081.017044/2011-
82, e CAAE n. 0361.0.243.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos desta pesquisa foram seis pessoas
com estomia intestinal definitiva, com idades entre
51 e 75 anos, sendo cinco mulheres, quatro vitivas
e uma casada, e um homem casado. Possuiam
entre um e nove filhos. Dois dos sujeitos residiam
na zona rural do municipio e os outros quatro, na
area urbana. Quanto as pessoas que residiam nas
suas casas, uma morava com a filha de 11 anos;
outra, com a nora e a neta; outra, com 0 esposo e
a filha de 12 anos; outra, com a tnica filha; outra,
sozinha; e o sujeito entrevistado morava, na épo-
ca, com sua esposa. No que se refere a ocupacao,
declararam-se: do lar (3), empresaria (1), agricultor
(1), e pecuarista e empresaria (1). Todos afirmaram
manter suas atividades diarias, em casa ou no seu
trabalho.

As causas que os levaram a realizagdo da
cirurgia para construgdo da estomia foram cancer
de intestino (4) e Doenga de Chagas (2). Em relagao
ao tempo de estomia, eles possuiam cinco meses,
um ano, trés anos, sete anos, 11 anos e 18 anos.

Quando questionados sobre sua religiao,
revelaram-se todos catélicos, porém frequenta-
vam outras igrejas, tinham sua fé e suas crengas
individuais, independente da religido. As rendas
variaram de 1,5 até 6 saldrios minimos nacionais,
dependendo da sua ocupacao. Todos tinham mo-
radia propria.

A partir da anélise tematica, emergiram as
categorias apresentadas a seguir, como unidades
tematicas: “Eu sou muito bem cuidado, todo mun-
do ajuda”; “E um pouco diferente a minha vida”;
e “¢é preciso andar, parar ndo da”.
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Unidade Tematica I: “Eu sou muito bem
cuidado, todo mundo ajuda”

Os sujeitos mencionaram que o cuidado
possui um significado abrangente, desde as mais
simples acdes, palavras, modos de ajuda dedicados
a eles, até as concepcoes de cuidado especifico,
necessarios com a condigdo crénica, como o apre-
sentaram em seus relatos.

[...] guando eu saio para fora [chacara] a vizinha
cuida a casa para mim e eu cuido a dela quando ela sai,
porque a gente é companheira e amiga e se ajuda para
cuidar as casas uma da outra. Ela é boa para mim e eu
para ela e as filhas dela. Ai a gente sai tranquila (S1).

Ld em casa, é a mulher que sempre troca a bolsinha
e aqui na cidade sio as filhas, até que eu me anime trocar
sozinho. Desde sempre elas que trocam para mim. Mas
vou tentar trocar sozinho (S5).

[...] sempre tem um dos filhos por perto, eles nio
me deixam nunca. Onde eu vou eles estdo comigo, sao
meus protetores, me cuidam, me cuidam. Acho que eles
tém medo que eu deixe eles (S2).

Depreende-se dos depoimentos a presenga
do cuidado na maioria das ac¢es, préaticas e vivén-
cias que envolvem seus cotidianos. Considerando
que, na presenca ou nao de alguma enfermidade
e no cotidiano dos seres humanos, o cuidado hu-
mano também é imprescindivel, tanto como uma
forma de viver como de se relacionar.*

No decorrer dos relatos, ficou evidente que
eles relacionavam esse cuidado com os modos de
ajuda, apoio e companhia, além de sentimentos,
como afeto, apreco, amor que as pessoas dedi-
cavam a eles, tanto familiares, quanto amigos,
vizinhos e pessoas de sua convivéncia. Percebe-se
que estas acOes de cuidado resultaram em relagdes
de confianca e fidelidade, fazendo com que eles se
sentissem mais seguros e protegidos.

Destaca-se na fala do S5 que existe uma
disposicdo para o autocuidado, que deve ser
estimulada pelos familiares e profissionais envol-
vidos neste contexto. Autores referem que alguns
estomizados, embora autdnomos antes da cirurgia,
passaram a ter atitudes dependentes, repassando
as acoes de autocuidado aos seus familiares, sen-
do as mulheres (filhas e esposas) as cuidadoras
informais.”

Nesse contexto, considerando a condicdo
cronica, os profissionais e a familia tém o papel
de educar para o autocuidado, atendendo as ne-
cessidades individuais, respeitando as limitacoes e
despertando o cuidar de si para sua autonomia.'**¢

Todos me cuidam mesmo |...]. Quando precisei de
sangue na cirurgia ndo tinha, dai todo mundo se mobi-
lizou para doar, minha cunhada, meu filho, todos foram
para ld para outra cidade que eu estava para me ajudar. As
pessoas se sensibilizam com a gente, se mexem e ajudam
mesmo.Viajaram e foram doar o sangue para mim (S1).

Em todos os servigos que eu vou eu sou bem
recebida, estdo sempre de portas abertas para mim, me
conhecem e parece que todos querem me ajudar, sabe,
em qualquer cidade que vou, aqui e em todos os outros
lugares que precisei estar sempre fui bem cuidada por
todos das equipes de satide. Eu aprendo com eles e eles
comigo [risos] (S3).

A mobilizacdo dos familiares e amigos em
relagdo a necessidade de transfusdo sanguinea teve
um significado relevante na vida da informante,
pois, quando questionada sobre exemplos de cui-
dado em suas vivéncias, ela relatou esse fato com
satisfagdo. A familia sdo as pessoas mais evidentes
nos discursos dos sujeitos como fonte de apoio,
de forca, de cuidado. A familia desenvolve um
papel essencial no processo de recuperagao do
paciente, na aceitagdo de sua condicdo, criando
mecanismos de unido e forca entre seus integran-
tes, demonstrando sentimento de fé e esperanca
e atitudes positivas.”

Outro sujeito se sentia a vontade nos servi-
¢os de satude, afirmando que, independente do
municipio em que buscava atendimento, era bem
recebida, sentindo-se amparada e protegida com
essa forma de cuidado profissional, quando se
referia as equipes de satde. Fica clara no depoi-
mento a importancia de essa equipe de satde estar
preparada para receber o estomizado em qualquer
situagdo, com empatia, boa comunicagdo, tornando
esse atendimento resolutivo e integral.

O ser humano constrdi suas relagdes sociais
ocupando-se e preocupando-se com pessoas e
coisas a ponto de reconhecer-se como um ser no
mundo e com o0s outros, e, com isso, dedicando-
se e inserindo o cuidado em tudo o que para ele
representa importancia e valor.'* Evidencia-se que,
para cuidar, o enfermeiro necessita de relacdes
que estabelecam proximidade entre os sujeitos e
culminem com processos interativos mutuos, onde
o didlogo e o contato sejam valorizados, sempre
embasados na ética e respeito a condigdo do ser
como sujeito de direitos, desejos e saberes.

Os participantes também referiram os cui-
dados em relacdo a bolsa coletora, que acarretam
especificidades, com as quais eles aprenderam a
conviver por meio da contribuicao das pessoas de
suas relacdes e dos profissionais de satde.
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A menina que me cuida, que limpa a bolsinha para
mim de dia, e a nora de noite [...]. Eu prefiro que elas
fagam, pois eu ndo enxergo direito e se ficar mal colada
vaza. Tenho medo (S2).

Sdo muitos anos com a bolsa. [...] algumas vezes
eu limpo, outras a filha que limpa e troca, faz uma ge-
ral em mim, cuida da minha pele, passa esses cremes,
porque eu so troco uma pela outra. Ela jd é mais capri-
chosa com a minha pele e parece que diminui os cheiros
quando ela faz (S6).

Eu que limpo sempre, desde o inicio, do meu
jeito [...] uso bolsas descartiveis também que facilitam
bastante minha vida, porque é so tirar [...] claro que
aprendi com o pessoal da satide, eu ia atrds deles para
aprender |...] (S3).

No comeco foi dificil, a filha me ajudava em tudo,
porque eu ndo sabia [...]. Um dia resolvi me virar so-
zinha, ndo podia ficar dependendo dela sempre, peguei
e limpei, troquei sozinha. [...] hoje é tao natural (S4).

Constata-se que existem uma preocupacado e
um cuidado especial com a bolsa. Alguns enfati-
zaram a existéncia de pessoas que os auxiliavam
nesse processo e outros deixaram claro que eram
eles mesmos que realizavam esse cuidado com
determinacdo e seguranca. Observou-se que quem
possuia menos tempo com a estomia apresentava
mais dificuldades de manusear a mesma, ao con-
trario dos que possuiam um tempo significativo,
que relataram estarem habituados a esse cuidado.
Eles revelaram uma atencdo quanto a colocacao,
fixagcdo da bolsa, para evitar vazamentos, odores
desagradaveis e cuidados com a pele periestoma.

Estudo revela que as maiores dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com estomia intestinal
sdo referentes aos cuidados com o dispositivo
coletor, incluindo a colocagdo e a adaptagdo do
mesmo, bem como receio de sua falta."”

Destaca-se a importancia de as pessoas com
estomia desenvolverem aptiddes para o auto-
cuidado, pois este gera independéncia, menos
exposicdo, o que aumenta a autoestima.'® Sendo
assim, precisam de acompanhamento e motivacao
constantes para melhor se adaptarem a situacao,
promovendo o autocuidado eficaz."”

Emerge das falas de todos os sujeitos da
pesquisa a presenca de Deus em suas vidas, os
quais referiram serem cuidados pela protecao
divina e pelo sentimento de fé que possuiam. Era
uma parte importante das suas formas de apoio,
de cuidado, dando-lhes forca e esperanca nos
momentos de dificuldade vivenciados, como se
depreende dos depoimentos a seguir.

Tenho fé. Eu sempre estou dizendo que se ndo
fosse por Deus, eu nao estaria aqui, e os santos, que
ajudam a gente. Eu sempre tive o santinho em casa, ga-
nhei e levo na missa, e o padre que benze para mim (S1).

Agradeco todos os dias a Deus pela minha vida, pois
por momentos achei que morreria, mas hoje tenho muita
fé em Deus, apesar de antes nio ser muito religiosa (S5).

Os sujeitos citaram Deus nesse momento
como o responsavel por ter-lhes dado a vida
novamente, nessas situacdes, em funcao de que a
doenca causadora da estomia foi o cancer. Logo,
acreditavam que a cirurgia para estomizacao lhes
deu outra oportunidade de viver, agora sem o tu-
mor. A procura pela espiritualidade/religiosidade
é bastante comum, até mesmo naqueles “que nao
eram muito religiosos”. A confianca no divino, nas
oracdes e promessas faz com que essas pessoas
se sintam mais tranquilas, com fé, esperanca no
futuro, dando sentido a sua vida.®®

A fé é uma importante ferramenta no alivio
da dor para o ser humano. A busca pela ajuda divi-
na e a fé faz com que a pessoa se lance a procura de
recursos para o enfrentamento de sua luta diaria."

Acredito em Deus e tenho ele da minha maneira
[...]. Eu acho que tem um Deus so e aquele é que vai
sempre me cuidar (S3).

O que eu acredito mesmo é em Deus. [...] sou
muito crente em Deus, que Deus me ajudou muito nessa
[...] que o doutor mesmo me disse depois que eu jd estava
bem, que Deus estava junto com ele me operando (S2).

Vé-se que cada um tem sua fé religiosa, sua
crenca. A fé religiosa, quando aliada a ciéncia, pode
ajudar o paciente a sentir confianca na equipe e
esperanca em relacdo ao tratamento da doenga e
superacao dos medos e angustias. A seguranca de
poder confiar em Deus advém da possibilidade
de ter superado momentos dificeis anteriormente
vivenciados. Certamente, esse tipo de sentimento é
importante para as pessoas que convivem com doen-
cas que podem levar a morte a qualquer momento."

Sendo assim, a atencao ao aspecto da religio-
sidade e da espiritualidade se torna mais necessa-
ria na pratica de assisténcia a satide. Cada vez mais
se vé a grandeza e a importancia da religiosidade
na dimensao do ser humano.”

Unidade Tematica IT: “E um pouco diferente
a minha vida”

Neste momento, salientam-se as alteracoes
no modo de vida das pessoas com estomia, que
emergiram com as entrevistas. Os sujeitos afir-
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maram que obtiveram alteracdes em sua vida,
relacionadas ao seu modo de viver, de conviver,
de cuidar-se, de ser cuidado, enfim, em todo o seu
cotidiano, a partir do momento em que iniciaram
a convivéncia com a estomia.

[...] é mudou um pouco minha vida. Jd é mais
dificil, ndo gosto muito de sair de casa |...]. Jd ndo saia
muito. Agora, entdo, com a bolsinha [...] ndo saio quase
nada, s6 vou onde me sinto bem, onde as pessoas ja me
conhecem (S2).

Claro que mudou bastante a minha vida, mas
com o tempo até me acostumei [...], posso dizer que
voltei as atividades normais, porém com mais cuidado,
até porque, se eu ndo seguir normal, acho que ficaria
mais doente (S1).

A primeira fala explicita que a usuaria néo se
sentia confortdvel ao sair de casa, por vergonha e
inseguranca em relagdo ao uso da bolsa coletora.
As pessoas submetidas a este tipo de intervengdo
enfrentam modifica¢des no seu dia a dia, que ocor-
rem ndo somente devido as questdes fisiologicas,
mas, também, emocionais e sociais.’ Pesquisa
evidencia que usudrios submetidos a cirurgias
de estoma experimentaram varias preocupacoes,
desde aprender como manipular os seus estomas
até passar por conflitos de autoestima e imagem
corporal. Os clientes frequentemente percebem o
estoma como invasivo e desfigurante.?

Elas acabam tendo esses medos relacionados,
na maioria das vezes, a perda do controle fecal e a
eliminacao de gases, tendo como consequéncia o
isolamento social. Algumas pessoas com estomia
revelam que a estomia mudou o seu modo de
vida, destacando as dificuldades em relacdo ao
trabalho, lazer, convivio social e familiar, sexuali-
dade e alimentagdo, por sentimentos de vergonha
e inseguranca frente a sua nova condicao.’

A segunda depoente informa que mudou
seus habitos e rotinas, mas que com o tempo houve
adaptacdo, sendo retomadas as atividades nor-
mais. A maioria dos entrevistados menciona essa
dificuldade inicial, provavelmente relacionada
ao fato da aceitacao do uso da bolsa e principal-
mente a adaptacao com a mesma. A confeccao do
estoma ocasiona dificuldades na fase inicial, pois
estes enfrentam alguns problemas, tanto fisicos
quanto psicolégicos, consequentes a necessidade
de inclusdo de mudancas no cotidiano.

O processo de adaptagao ocorre com o
ajuste de toda uma vida, em um novo contexto
individual que se desenvolve ao longo do tempo
e inclui uma série de aspectos que vao desde o
cuidado oferecido, a qualidade dos dispositivos

utilizados, até ao modo como a pessoa se envolve
no proéprio cuidado. Existe uma evolucao em re-
lagdo aos dispositivos existentes no mercado, os
quais amenizam essas angustias, melhorando o
convivio social dos estomizados, tornando-os mais
confiantes para exercer suas atividades diarias."”

Um aspecto destacado pelos participantes da
pesquisa em relagdo as mudangas em seu modo de
vida foi referente aos habitos alimentares:

depois de saber tudo sobre isso, mudei totalmente
minha alimentagdo. Como muito pouco, em poucas
quantidades, e s6 alimentos que ndo causam gases nem
estufamento [...]. Ndo passo fome, mas tenho anemias
seguido (S3).

quando estou fazendo uma refeigdo perto de pessoas
de fora, assim, que ndo sdo de casa, eu evito comer quase
tudo, tenho medo do depois, ali, que elimine gazes ou a
bolsa estoure. [...] ds vezes chego em casa com fome (S5).

Os novos hébitos alimentares sdo adquiridos
na busca por bem-estar, ndo ingerindo ou evitando
o consumo de determinados alimentos por conta
dos enormes atributos conferidos a eles, como
gases, fezes liquidas, entre outros. A alimentacao
é um fator importante a ser considerado pelos
estomizados, ja que alguns alimentos produzem
gazes e odor desagradavel nas fezes, reiterando a
apreensao entre eles."”

Repolho, couve, feijiao, nem pensar em comer. |...]
eu mesma tirei isso tudo da minha comida (S3).

Essa declaracdo nos remete ao conhecimento
popular, em que a pessoa usa dos seus saberes
somados a uma busca de seu bem-estar, e decide
sobre as melhores maneiras de cuidado, nesse caso.
o que pode ser prejudicial em outros aspectos na
sua saude.

As concepgdes e praticas populares relacio-
nadas a alimentacdo podem causar beneficios e
maleficios a satide, de acordo com o tipo, ocasido
e frequéncia em que sdo utilizados os alimentos.
Além disso, as manifestagdes psicossomaéticas de
nao aceitacdo destes sdao numerosas, podendo
causar erros alimentares e simbolismos. A pratica
de selegao da dieta baseada nas crencas populares
pode desencadear um desequilibrio nutricional,
tendo como consequéncia o ndo funcionamento
normal do corpo humano.*

Assim, para o enfermeiro e a equipe de
satude, a compreensao das modificacdes ocorridas
na vida das pessoas com estomia é essencial, bem
como o relato da vivéncia de todo esse processo,
esclarecendo duividas e minimizando os medos,
contemplando um cuidado integral e de qualidade.
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Unidade tematica ITI: “E preciso andar, parar
ndo da”

Nesta categoria os entrevistados revelaram
as maneiras com que eles vivenciavam a adaptagao
com a estomia. Considera-se o processo de adap-
tacdo aquele que leva a aceitagdo e convivéncia
harmonica com a nova situacgéo.

[...] hoje eu tenho uma vida normal [...] indo e
voltando, entre altos e baixos, porque eu passei por
vdrias cirurgias, internacoes, mas encarei muito bem,
tentando levar tudo normal |[...] porque eu busco estar
bem. [...] é como se eu ndo tivesse nada mais (S3).

Niao mudou quase nada. [...] aos poucos vou me
adaptando [...]. O que eu posso fazer, eu faco. E que faz
pouco tempo ainda (S2).

Bah! no inicio eu me vi mal, me revoltei, me
apavorei, ndo sabia o que fazer, [...] mas hoje sou outra
pessoa, fui vendo que a vida é linda, que tinha meus
filhos para criar. [...] aprendi muito, superei muitas
coisas e vivo normal (S1).

[...] quero fazer tudo ld fora, como se tivesse tudo
igual [...], mas dai lembro que nio posso forcejar tanto,
porque sempre fui ativo, fazia tudo ld fora [...], mas vivo
bem tranquilo, dentro do meu limite (S5).

Percebe-se que eles tentavam conviver nor-
malmente com a situacdo da estomia. Alguns com
cuidados especificos ainda, outros se adaptando,
mas demonstraram buscar essa superacao todos
os dias. As experiéncias dessas pessoas vao sendo
transformadas ao longo do tempo.

No inicio, elas ndo conseguem elaborar seus
sentimentos ou reagdes para com esta realidade.
Com o decorrer do tempo, dependendo da evolugao
dasua doenga e das possibilidades de adaptagdo en-
contradas, elas desenvolvem estratégias de enfren-
tamento com as quais passam a lidar com relagao
aos problemas ou modificagdes cotidianas ocorridas
em fungdo da estomia. Assim, a pessoa necessita de
um tempo pessoal para refletir e adaptar-se a essa
condic¢ao, o que pode levar dias, semanas ou meses.”

Alguns estomizados revelaram que ja ha-
viam superado as perdas quando verbalizaram
certa adaptacdo, provavelmente pelo tempo desde
que realizaram a cirurgia, pelo suporte social,
evolucao da doenca e tipo de estratégias de coping.
E importante manter a esperanga, dar-se tempo
para se ajustar as novas condi¢des, com o apoio
dos membros da familia e conviventes.”

Nesse contexto, deve-se evidenciar a ma-
neira como os informantes vislumbravam as suas
atividades diérias.

Eu fago todo meu servigo em casa, [...] cuido dos
meus bichinhos, da minha horta, [...] vou aos bailes
dangar, e eu adoro isso, [...] me envolvo e nio penso
bobagem. Levo a vida numa boa (S1).

[...] adoro ver minha casa limpinha. Limpo, fun-
ciono bastante ld fora [...]. Tenho galinhas, porco, dou
comida, encerro as galinhas e ainda cuido da sogra que
mora perto (S4).

Estou sempre envolvida com alguma coisa. Fago
cursos, passeio nas vizinhas, vou no mercado, no centro,
tudo normal. [...], é que sdo vdrios anos de convivéncia
com a bolsa (S6).

E possivel apreender que eles procuravam se
envolver com suas atividades de maneira otimista,
em busca de uma vida normal. Afirmaram que,
assim, eles viviam bem. Visualiza-se a presenca
de uma rede social de apoio fortalecida nos de-
poimentos, sendo esta fundamental para a supe-
ragdo de sentimentos de perda e ao mesmo tempo
acreditar numa perspectiva melhor para sua vida.

Essa nova situagdo necessita de uma adap-
tacdo no cotidiano da vida das pessoas com esto-
mias, sendo que os fatores tempo e apoio social
sao primordiais para o enfrentamento e aceitagao
da estomia. Além disso, apesar das limitagdes, a
pessoa pode realizar as suas atividades e manter
o convivio social.®» Em uma analise bibliogréfica
evidenciou-se que as principais redes sociais de
apoio as pessoas com estomias relacionavam-se
as familias, associagdes e grupos de pessoas com
estomias, além dos profissionais de satde, entre
eles o enfermeiro.*

Assim, torna-se necessario que este conheca
e valorize a rede social de apoio no cuidado as pes-
soas com estomia, auxiliando na melhora da quali-
dade de vida e permitindo que consigam enfrentar
esta situacao, visualizando a pessoa com estomia
e seu contexto social.** Além disso, a presenga do
enfermeiro para os estomizados representa apoio
e seguranca.” Apesar de apenas trés relatos de um
estudo com 20 sujeitos indicarem a percepg¢ao da
acdo de enfermeiros, um ntmero baixo, apesar
de a pesquisa qualitativa ndo se preocupar com
a expressdo numérica. Essa situagdo pode ser um
forte ponto de reflexao, até para novas pesquisas,
a respeito do papel do enfermeiro no processo de
reabilitacdo dos estomizados.”

Vale ressaltar que, além de buscarem envol-
vimento em alguma atividade em suas vidas, os
sujeitos da pesquisa enfatizaram que possuiam
sonhos, aspiragdes, motivagdes para seguir em
frente.
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[...] ficar s6 parada pensando ndo da, porque ai a
gente pensa bobagem demais, e adoece mesmo. O que eu
posso eu faco, me envolvo em tudo e com todos, quanto
mais gente por perto, me sinto melhor (S2).

[...] eu acho que é a minha autoestima, minha
forca de vontade [...]. Eu aceitei tudo aquilo ali, com o
apoio dos filhos e marido, na época vivo [...]. Nao me
abaixei por nada [...]. Para mim era um problema que
eu ia carregar para a vida toda, assim, bem normal, pior
era ficar sem perna (S3).

Olha so, tem que andar, andar, parado ndo da para
ficar, tem que sequir em frente. Claro que com cuidado
agora, [...] tentando ficar dentro de tudo, fazendo o que
puder e no meio de gente, amigos, vizinhos, parentes (S5).

Eles deixam explicito que tinham forca de
vontade para enfrentar os desafios do seu dia a
dia e assim consideravam que haviam superado
seus estigmas em relacdo a estomia. Observa-se,
pela empolgacao deles no decorrer das falas, que
realmente acreditavam que esse envolvimento em
suas atividades, a autoestima eram fundamentais,
contribuindo, assim, para sua sustentacdo como
ser humano saudavel.

[...] éisso que mantém a gente. Tem que ter sonhos,
tem que sonhar, correr atrds das coisas, tendo afazeres
para fazer, ajudar as pessoas, atentar para outras coisas,
que ai se vive bem e esquece que tem problema, que na
verdade nio é problema, tem coisa muito pior (S3).

[...] eu sou jovem. Agora consegui ver que a vida
é tao bonita, [...] jd ando de 6nibus, viajo, vou a bailes,
adoro dancar, levo uma vida normal [...]. Quero arru-
mar minha casa, aumentar umas pecinhas (S1).

A presenca dos sonhos, da busca por algo
melhor, das aspiragdes na vida das pessoas com
estomia retratam que é possivel conviver de forma
saudével e normal com uma colostomia, basta
acreditar e superar a fase de aceitacdo e negacao,
que geralmente acontece logo ap6s a cirurgia. As
pessoas com estomia tém possibilidade de viver
uma vida normal, em um ambiente rodeado de
amigos, de desfrutar os prazeres da vida, e a
discriminagao pode ser superada com o tempo.?

Dessa forma, o cuidado ao paciente com es-
tomia exige dos profissionais reflexdes acerca dos
aspectos da reabilitagdo, tornando-se um verdadei-
ro desafio, pois é indispensavel o conhecimento
das necessidades dos usuarios, que sdo varias
e se modificam continuamente. E preciso dar
maior aten¢do a pessoa com estomia, buscando,
no seu universo, conhecé-la para compreendé-la,
mediante seus sentimentos, oportunizando-a uma
escuta sensivel.?

Sendo assim, torna-se importante conhecer o
significado do cuidado, as alteragdes nos modos de
vida das pessoas com estomia e a maneira com que
elas enfrentam essas alteracdes, destacando que
essa aproximacao com o mundo dos sujeitos cria
um vinculo entre profissional e usuario, qualifican-
do, assim, a assisténcia oferecida a esses usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibi-
litou constatar que o cuidado se faz presente no
cotidiano das pessoas com estomia, desde as mais
simples agdes direcionadas a elas, até as mais
especificas relacionadas a convivéncia com a sua
condicdo cronica. Apresentam-se, nesse processo
de cuidado, o apoio e dedicacao das pessoas en-
volvidas nas suas relagdes, como a familia, amigos,
vizinhos, bem como o apoio divino, a crenca em
Deus expressada como uma protegéo.

As alteracdes em seus modos de vida sdo
evidentes, relacionadas a sua convivéncia social, a
maneira de se cuidar, aos habitos alimentares. Po-
rém vé-se que, depois de um tempo, a maioria dos
sujeitos aprendeu a conviver com essas mudangas,
buscando retornar as suas atividades diarias e se
envolvendo com afazeres no cotidiano.

Enfatizaram ainda que possuiam sonhos,
almejavam conquistas futuras. Acreditavam que
ndo se possa parar e se entregar para a doenga,
pois “andando” sentiam-se envolvidos, inseridos
num contexto de vida normal, garantindo melhora
importante para sua qualidade de vida.

Sendo assim, percebeu-se, por meio da
pesquisa, que é fundamental compreender as
maneiras de cuidado que permeiam as vivéncias
cotidianas das pessoas com estomia, bem como as
alteracdes que acontecem em suas vidas e como
elas enfrentam essas situacOes. Acredita-se que
esse conhecimento aproxime o enfermeiro da rea-
lidade em que vivem essas pessoas, criando um
vinculo necessario para uma assisténcia integral,
de qualidade e resolutiva.
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