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RESUMO

Introdugdo: A estomia é criada através de um procedimento cirdrgico, que possibilita a
comunicacgéo do intestino ou trato urinario para o abdémen, por onde ira sair fezes ou urina. Ao
executar o seu proprio cuidado, os estomizados tornam-se mais independentes, criam senso
critico de como melhor cuidar do seu estoma, adquirem mais destreza no cuidado, tornando assim
mais seguros. Objetivo: avaliar o autocuidado entre os idosos estomizados atendidos em um
centro de referéncia. Metodologia: estudo analitico, com delineamento transversal, abordagem
guantitativa de tratamento, o autocuidado dos idosos com estomias intestinais atendidas no
Centro de Reabilitagédo do Rio Grande do Norte. Resultados: Dos 35 estomizados da amostra,
48,6% eram do sexo masculino e 51,4%do sexo feminino. A maioria dos pesquisados tinham
companheiros 77,2%, 82,8% eram catélicos ,88,6% lavavam a bolsa de ostomia sozinho, 74,3%
descolavam a bolsa para trocar sozinhos, 80% limpavam o estoma e a pele periestomal sozinhos,
65,7% recortam o molde as bases sozinhos, 28,6% utilizam para a remocdo da bolsa agua e
sabdo/ sabonete ou apenas agua, 62,8% dos estomizados tem capacidade total de realizar o
autocuidado, 34,3% dos familiar cuidador tem capacidade total, 62,8% dos estomizados ja estédo
totalmente adaptados ao estoma. Concluséo: Podemos perceber que os estomizados a pesar de
serem idosos, sdo capazes de realizar 0os seus proprios cuidados e declararam adaptados a nova
realidade.

Palavras- Chave: autocuidado; idosos; estoma; Adaptacao Psicologica.
ABSTRACT

Introduction: The stoma is created through a surgical procedure, which enables communication of
the intestine or urinary tract into the abdomen, where will leave feces or urine. When running your
own care, ostomy become more independent, they create critical sense of how best to care for
your stoma, acquire more dexterity in care, thus making it safer. Objective: To evaluate self-care
among the elderly ostomy treated at a referral center. Methodology: Analytical study with cross-
sectional, quantitative approach to treatment, self-care of the elderly with intestinal ostomy met in
Rio Grande do Norte Rehabilitation Center. Results: Of the 35 ostomy sample, 48,6% were mal
and 51,4% female. Most of those surveyed had companions 77,2%, 82.8% were Catholic, 88,8
were washing the stock ostomy alone, 74,3% descolavam the bag to exchange alone, 80%
cleaning the stoma and peristomal skin alone 65.7% cut out the mold alone basis, 28,64
water bag removal and soap / soap or just water, 62,8% of ostomy has full ability tg
are, 34,3 % of family caregivers have full capacity , 62,8% of ostomy are alrea
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the stoma. Conclusion: We can see that the ostomy despite being elderly, are able to perform their
own care and declared adapted to the new reality.

Keywords : self-care ; the elderly; stoma ; Psychological adaptation.

INTRODUCAO

A estomia é criada através de um procedimento cirargico, que possibilita a comunicacdo
do intestino ou trato urinario para o abdémen, por onde ira sair fezes ou urina’. Essa
intervencdo cirargica é realizada frequentemente em pacientes com diagnostico de
cancer, que sofrem algum tipo de trauma ou pessoas que se submetem a procedimentos

gastroenterolégica®.

O céancer € umas das patologias que mais acometem a populacéo brasileira, a estimativa
é que entre 2014 e 2015 ocorram 576 mil novos casos®. Os de célon e reto aparece em

quarto lugar, com 36 mil possiveis novos casos(INCA)*.

A confeccao do estoma, para muitos dos portadores de cancer do trato gastrointestinal, €
sua oportunidade de continuar vivo, porém, essa necessidade, nem sempre é bem aceita

pelos futuros estomizados®.

ApGs tomarem consciéncia da real necessidade do estoma, os estomizados podem ficar
deprimidos, o que dificulta ainda mais o processo de adaptacdo. Concomitante a isso,

ocorre o desinteresse em executar tarefas que eles apreciavam antes da cirurgia®.

A confecc¢do de um estoma na pessoa idosa € algo muito delicado, o procedimento causa
uma mudanga no seu corpo, este que ja vem sendo transformado no decorrer da sua
vida. A sua qualidade de vida algumas vezes pode ser alterada, uma vez que eles nao

consegue se enxergar naquele corpo transformado’.

Ao executar o seu préprio cuidado, os estomizados tornam-se mais independentes, cri

senso critico de como melhor cuidar do seu estoma, adquirem mais destreza no cuig

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlTl.bl'
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

24 A 26 0 RO I 2015
tornando assim mais seguros. Com essa aproximacao do seu ostoma, a adaptacao vai

se torna mais facil®.

Frente aos diversos aspectos que envolvem a reabilitacdo desses individuos, objetivou-se
nesse estudo avaliar o autocuidado entre os idosos estomizados atendidos em um centro

de referéncia Norteriograndese.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, com delineamento transversal, com abordagem
guantitativa de tratamento, tendo como proposta analisar o autocuidado dos idosos com
estomias intestinais atendidas no Centro de Reabilitacdo do Rio Grande do Norte. O
estudo foi desenvolvido em Natal, no Centro de Reabilitagdo Infantil e Adulto do Rio
Grande do Norte — CRI/CRA-RN.

A populacdo alvo deste estudo foi composta por pessoas estomizadas a partir dos 60
anos, acompanhadas pelo Centro de Reabilitacdo do Adulto-RN, durante o periodo da
coleta de dados. Essas pessoas comparecem no Centro de Reabilitagdo para realizar
acompanhamento ou recebimento de material. Para coletar as informac¢des da pesquisa
utilizou-se dois instrumentos: um questionario geral estruturado e um instrumento para
avaliacao do autocuidado. Os instrumentos foram aplicados na modalidade de entrevistas
individuais nos dias de atendimento aos estomizados pela Instituicdo, a qual disponibilizou
um espaco reservado para tal fim. Inicialmente os participantes foram informados quanto
aos objetivos da pesquisa e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Os dados coletados foram transferidos para um banco de dados na planilha do aplicativo

Microsoft Excel 2007, que, apos correcdo, foram exportados e analisados em programa
estatistico.

- City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnaire (COH-QOL-0OQ):No que se referg
as variaveis de avaliagdo da qualidade de vida, estas serdo coletadas media
instrumento City of Hope Quality of Life — Ostomy Questionnaire (COH-QOL-OQ

daptado e validado para a lingua portuguesa em 2010
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Trata-se de um instrumento especifico para pessoas estomizadas e inclui 43 itens
organizados em quatro dominios: Bem-estar Fisico (BEF), Bem-estar Psicoldgico (BEP),
Bem-estar Social (BES) e Bem-estar Espiritual (BEE). Aléem disso, ao final do instrumento,

ha uma questdo aberta no que concerne aos desafios por estar estomizado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo o numero de estomizados do sexo feminino 18 (51,4%) é superior ao
masculino 17 (48,6%). A estimativa para o ano de 2014 para 0s novos casos de cancer de
coélon e reto era de 17.530 em mulheres, e 15.070 em homens, ocupando o segundo e

terceiro lugar dos mais prevalentes tipos de cancer, respectivamente®.

Em relacdo ao estado civil 22 (77,2%) eram casados\tinham companheiros e 8 (22,8%)
eram solteiros\ ndo tinham companheiros. A estomia traz consigo modificacoes que
resultam em dificuldades no ato sexual, no qual os estomizados perdem o desejo, tem
problemas com a erecéo e, e podem sentir dor no momento da relacédo. Algumas pessoas
com estomias que ja tinham companheiros, e contaram com o0 apoio destes, as
dificuldades sexuais ndo causaram muitas mudancas, porém, em outros casos, 0S
parceiros ndo quiseram mais manter a relacdo. Os que nao tinham parceiros, preferiram
continuar sozinhos, por receio de constrangimentos e até mesmo falta de apetite sexual’.
O fato de ter um estoma, ndo é fator determinante para o fim da atividade sexual entre o
casal, em meio a conversas e experiéncias eles podem encontrar maneiras de se adequa

se a nova realidade®. A tabela 1 traz o resultado completo sobre a caracteristicas dos

estomizados. Natal-RN-Brasil.

Tabela 1- Caracteristicas dos estomizados. Natal-RN-Brasil.

CARACTERIZACAO n %
SEXO

Sexo Masculino 17 48,6
e x0 Feminino
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ESTADO CIVIL

Sem Companheiro CONGRESI@NTERNACIONAL DX 22.8

Com Companheiro i”,"@lé”?(w.)'tm, 77,2
RELIGIAO ‘ 24 A 26 O SOBERD 0 2015

Catodlico 29 82,8
Evangélico 1 2,8
Outros* 5 14,3

*Espirita; Ateu, Ndo tem; Nao informado

A respeito dos cuidados com a bolsa coletora, foi observado que eram os proprios idosos
gue realizavam 31 (88,6%), esvaziam , lavam e manejam a presilha sem necessitarem de
auxilio. Pesquisas relacionadas com o tema demostraram que todos os entrevistados
eram responsaveis pelo manuseio principais da sua bolsa, no entanto necessitavam dos
familiares para atividades complementares para o uso da bolsa'>. O esvaziamento e a
limpeza da bolsa ocorre com frequéncia para que, os estomizados ndo sofram o

constrangimento das de outros individuos que estejam ao redor sentir o odor de fezes™.

A pesquisa mostrou que 28 (80%) dos idosos conseguem, sozinhos, realizar os cuidados
referentes ao seu estoma e pele periestomal, o que corrobora com o estudo que diz que 0
uso das tecnologias educativas sdo facilitadoras do processo de adaptacdo, sendo
imprescindiveis para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos para a pratica do
autocuidado™®. Outro estudo, reforca essa a importancia ao dizer que ap6s a alta
hospitalar, mesmo diante das dificuldades de n&o terem mais recursos fisicos,
profissionais e materiais, 0s pacientes conseguem manipular acessorios necessarios para
o cuidado com a bolsa, bem como a utilizacdo de materiais adjuvantes para a

manutencéo dessa’™

Os cuidados relacionados ao estoma e a pele periostomal abragem varios aspectos que
precisam ser orientados e reforcados pelos profissionais de saude. Com relacdo aos
cuidados que os idosos dispensam relacionada a medicdo do estoma. O idoso
estomizado, apresenta algumas dificuldades com relacéo a implementacédo dos cuidados
domiciliares e adaptacdo a nova condicdo de vida , portanto a questdo referente ao

ensino e aprendizagem se tornam pecgas chaves para a busca do autonomia do idosg

estomizado®®.
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Com relacdo ao molde da base, a maioria 23 (65%), realizam essa funcdo sem auxilio, o
mesmo ocorreu para o recorte do molde da base. Um estudo demonstra a importancia de
se discutir essa variavel, visto que, o recorte da bolsa requer habilidades e conhecimentos
gque muitas vezes nao sdo dominados pelo paciente. Existem habitos, que séo
comumente observados nos pacientes estomizados, que acarretam complicacdes futuras,
como dermatites ocasionadas pelo contato direto das eliminagfes intestinais com a area
periestomal. Tal fato esta relacionado a ndo medicao frequente do estoma, para o recorte
do molde. Muitos pacientes,confiam na primeira medida realizada e a seguem sem
atualizacdo, até mesmo, pacientes assistidos por profissionais de saude nas unidades
basicas, confiam nos moldes pré-estabelecidos e se baseiam neles para o recorte, e

muitas vezes o tamanho do molde n&o é o ideal para o seu estoma'’.

O conhecimento a respeito desse processo, se da nos momentos de educacdo em saude
realizados pelo profissional. O correto entendimento por parte do paciente sobre o recorte
correto da base da bolsa, bem como sua fixacdo na pele, sdo essenciais para a
preservacao da integridade da pele, uma vez, que o correto € somente o estoma ficar em
contato com o interior da bolsa e a pele periostomal protegida pela base da bolsa*
Outras orientacbes para preparo do equipamento e colagem de baixo para cima, na
posicdo ereta, em frente ao espelho ou em decubito dorsal, afim de esticar a pele e
permitir a visualizacdo da colagem, sdo de fundamental importancia para prevenir futuras
complicacbes com a pele periestomal'’. A tabela 2 traz os resultados em relagdo ao

autocuidado dos estomizados. Natal-RN-Brasil.

Tabela 2- Resultados em relagdo ao autocuidado dos estomizados. Natal-RN-Brasil.

ESVAZIA A BOLSA DE OSTOMIA

Sozinho 31 88,6
Com Ajuda 4 11,42
SE COM AJUDA PORQUE

Dificuldade Motora 3 8,6
Condicdes Clinicas 2 5,7
Nao Se Aplica 30 85,7
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LAVA A BOLSA DE OSTOMI

Sozinho CONGRESSB INTERNACIONAL D 88,6
Com Ajuda it et i 11,4
MANEJA A PRESILHA DA BOLSA 21 A 26 Ot SCRERD IX 2015

Sozinho 31 88,6
Com Ajuda 4 11,4
DESCOLA A BOLSA PARA TROCAR

Sozinho 26 74,3
Com Ajuda 9 25,7
LIMPA. O ESTOMA E A PELE

PERIESTOMAL

Sozinho 28 80

Com Ajuda 7 20

MEDE O ESTOMA

Sozinho 23 65,7
Com Ajuda 12 34,3
FAZ O MOLDE DA BASE

Sozinho 23 65,7
Com Ajuda 12 34,3
RECORTA O MOLDE DA BASE

Sozinho 23 65,7
Com Ajuda 12 34,3
SECA A PELE PERIESTOMAL

Sozinho 25 71,4
Com Ajuda 10 28,6
FIXA A BASE DA BOLSA NA PELE

Sozinho 23 65,7
Ignorado 12 34,3
TOTAL 35 100

A literatura € abrangente, a0 mencionar 0os materiais necessarios para o autocuidado

subsidiando a prética dos profissionais envolvidos na educacdo em saude do paciente. No

presente estudo, o material mais citados para limpeza do estoma e pele periestomal foi

apenas agua 15 (42,8%). Pesquisa anterior elenca os materiais utilizados na higienizacao

como o uso de sabao neutro ou de coco, agua ou soro fisioldgico a 0,9%, e secagem da

area periostomal era realizada com material reservada apenas para o procedimento e

faziam movimentos leves sobre a pele'’.

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1
ISSN 2318-0854.

Uma das preocupacdes que devem permear os profissionais que prestam assisténcia
idoso estomizado, € sua capacidade para o autocuidado. Pesquisas evideng

portancia do recebimento de informacdes necessarias pertinentes a vida_ag
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estoma, ainda no pré-operatorio, onde se necessita priorizar os aspectos fisicos e
psicoldgicos do paciente. Para isso, € importante estabelecer um vinculo de confianca
entre profissional e paciente a fim de proporcionar um momento onde o individuo se sinta
a vontade para expressar suas duvidas e medos preparando-o para sua nova condicao de
vida, além de extrair informacfes necessarias apara avaliar o nivel de autocuidado prévio
do paciente®. Tabela 3 traz os resultados em relacdo ao autocuidado dos estomizados.
Natal-RN-Brasil.

Tabela 3- Resultados em relacdo ao autocuidado dos estomizados. Natal-RN-Brasil.

AUTOCUIDADO N %
CONECTA A BOLSA A BASE

Sozinho 8 22,9
Com Ajuda 5 14,3
Ignorado 22 62,8
QUAL O MATERIAL UTILIZADO NA

LAVAGEM

Agua e sabonete em barra/liquido 14 40
Agua 15 428
Agua e Sabdo em Pedra 2 5,7
Outros** 4 11,4

MATERIAL PARA A REMOCAO DO
EQUIPAMENTO

Nao Utiliza Nada 9 25,7
Agua e sab&o/sabonete 10 28,6
Agua 10 28,6
Outros*** 6 17,1
COMO MEDE O TAMANHO DO

ESTOMA

Molde Do Estoma 15 42,8
Nao Utiliza Mais Nada 13 37,1
Medidor ou Marcador 2 5,7
Outros**** 5 14,3

CAPACIDADE DE REALIZACAO DO
AUTOCUIDADO
Total
Parcial
ula
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CAPACIDADE DO IA

CUIDADOR CONGRESSO INTERNAGIONAL D
TOtal B-Mi)é’()’»( NIO w
Parcial : AT 2 0 (BeR) ROIS
Nula 16 45,7
ADAPTACAO

Total 22 62,8
Nula ou Parcial 13 37,2
TOTAL 35 100

* Agua e detergente; SF0,9%; N&o se aplica.*** Alcool; SF0,9%; Nio se Aplica; N&o
Informado.**** Régua; Outros; Nao Informados.

Neste estudo observou-se que a maioria dos idosos 22 (62,8%) possuem capacidade total
para a realizagdo do autocuidado. Esse dado, é confirmado por estudos que demonstram
gue a maioria dos estomizados que recebem orientacdes e apoio no pré-operatério
adquirem habilidades e capacidades para seu autocuidado™. Além disso, os grupos de
apoio, como 0s servicos de estomaterapia sdo grandes aliados para a busca da
independéncia do individuo, além de ser um meio para compartilhamento de experiéncias
entre pessoas que convivem com 0s mesmos obstaculos, facilitando a aceitacao por parte

do individuo da sua nova condicéo de vida®®.

Outro aspecto importante nesse contexto esta relacionado ao apoio familiar dispensado
ao estomizado. A pesquisa mostra que, ha uma boa capacidade do familiar cuidador,
tendo essa capacidade atingida como total em 12 (34,3%) dos entrevistados. O familiar
possui uma importancia singular nesse contexto assistencial, pois em muitos casos o
idoso apresenta dificuldades na manipulacdo dos materiais necessarios para o cuidado
com o estoma, por varios motivos relacionados a sua idade como déficit motor ou até
mesmo de compreensdo acerca das orientagcdes repassadas, sendo o familiar, o
facilitador principal desse processo , bem como o pilar sustentador do idoso, pois o
acompanha em todos as fases da terapéutica e compartilha do cuidado, dos medos,

angustias, além de ser um importante elo entre o profissional e pacientes’.

A adaptacao total, foi relatada em 22 (62,8%), segundo pesquisa realizada anteriormente,

em observacado de relatos, constatou-se que alguns estomizados tiveram boa adaptacao

0 que favorece um convivio sem conflitos com a sua nova condicéo, boa parte deg

tiveram orientacbes com a enfermagem e participaram de consultas. Porég

glatardo uma dificuldade maior em conviver com o ostoma®.
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CONCLUSAO

Nesse estudo, predominaram idosos estomizados do sexo feminino, com companheiros,
catdlicos, lavam a bolsa sozinhos, descola a bolsa para trocar sozinhos, medem o
estoma e fazem o molde da base sozinhos, recorta o molde da base sozinhos, utilizam
apenas agua para a lavagem do estoma e pele periestomal, utilizam para a remocéo do
equipamento agua com sabdo/ sabonete ou apenas agua, tem capacidade total do
autocuidado, a capacidade do familiar cuidador total, e 0s estomizados declaram- se

adaptados a nova realidade.

Podemos perceber que os estomizados, apesar de serem idosos, Ss&o capazes de
realizar os seus proprios cuidados e que declaram-se adaptados a nova realidade. Em
relagdo a higienizacdo do estoma, ha um déficit de conhecimento sobre os materiais que
podem ser utilizados para uma limpeza mais eficaz, o que sugere se uma melhor
orientacdo em relacdo a esses material. Existe por parte dos familiares uma certa
resisténcia ao lidar com o cuidado do estoma, esse fato pode ser melhorado através de

orientacdes e conversas com a equipe de saude.

Os achados desse estudo sao relevantes uma vez que, a partir deles podem surgir novas
pesquisas relacionados ao tema, influenciar e conscientizar os profissionais de
enfermagem do quanto é importante a consulta de enfermagem bem realizada,
fornecendo orientacdes de forma adequada e facil compreensdo a seus pacientes. A
conclusdo devera ser elaborada em frases curtas e com base nos objetivos e resultados

apresentados.
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