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RESUMO

Introducéo: Atualmente observa-se a ascenséo de casos de estomias intestinais na
populacdo idosa, devido ao diagnostico precoce. A estomia intestinal € um
procedimento cirdrgico em que se € exteriorizado o intestino na regido do abdémen,
no intuito de desviar o transito intestinal para drenar os efluentes e necessitar do uso
de dispositivos, ocasionando uma dependéncia maior e as dificuldades apresentadas
nas habilidades no autocuidado. Objetivo: avaliacdo do autocuidado em idosos com
estomias intestinais (colostomia e/ou ileostomia). Métodos: trata-se de um estudo
exploratério, quanto tempo de corte transversal, de natureza dosdados aplicada
de abordagem de analise mista, utilizando como procedimento a técnica neografica
especializada. Teve como participantes 0s idosos com estomias intestinais
(ileostomia e/ou colostomia), cadastrados no Centro de Especializacdo em
Reabilitagéo Dr. Arnaldo Pezzutti Cavalcanti — Polo de Ostomia do Municipio de Mogi
das Cruzes. Para a coleta de dados foi aplicado o questionario autoaplicavel
remotamente, através do formulario do Google Forms, referente a avaliacdo do
autocuidado em idosos com estomias intestinais de eliminacdes. Os dados foram
recolhidos através de um questionario, tabulados, quantificados pelo Microsoft Excel
e analisados de maneira descritiva. Resultados: pode se evidenciar que a média dos
participantes idosos estomizados, nao tinham as habilidades e destrezas no manuseio
dos dispositivos, que sao consideravelmente reduzidos, em ambos os géneros e tanto
nas estomias de carater temporario, quanto permanente, poréem predominante no
sexo masculino e viavos. Verificou-se a partir dos dados obtidos, que ao contrario do
gue se acreditava na literatura, a maioria dos idosos estomizados ndo conseguiram
realizar o autocuidado diario sozinhos de forma independente, conforme corroborado
com a teoria do autocuidado. Concluséo: a estomia intestinal € uma tematica
emergente, diante da ascensdo de casos de idosos com estomias intestinais, o que
faz requerer varias mudancas em relacéo as habilidades em suas atividades rotineiras
e no autocuidado no manuseio dos dispositivos, 0 que faz ser necessario implantar
um assistencialismo maisdirecionado a esses idosos voltado a prevencao terciaria
em reabilitacdo e serem acompanhados por especialistas, tanto a nivel ambulatorial
guanto domiciliar.
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Nas ultimas décadas tém-se observado um aumento significante no numero
da populacéo idosa (CAMARANO; KANSO, 2011, p.2). Mostra-se em evidéncias com
as melhorias da qualidade de vida, devido a reducdo da taxa de mortalidade nas
Ultimas décadas e o baixo indice de natalidade (RAMOS, 2005a, p.1; VERAS;
RAMOS; KALACHE, 1987). As melhorias das condi¢cdes basicas de sobrevivéncia,
desenvolvimento da medicina e de seus avangos tecnolégicos, infraestrutura,
saneamento basico e as intervencdes primarias, secundarias, terciarias e
guaternarias, 0s quais possibilitam cura ou evitam doencas precocemente, que antes
eram consideradas fatais e hoje contribuem para a conquista de idosos longevos
(IBGE, 2013; ALMEIDA, 2005).

Esse processo de rapido envelhecimento populacional ndo € uma caracteristica

Unica do Brasil, sendo compartilhado em outros paises em desenvolvimento, o que
representa um grande desafio, exigindo atualmente, que os paises desenvolvam toda
uma infraestrutura para atenderem as necessidades assistenciais em todos os niveis
de prevencéo, ocasionando um desequilibrio em varios setores da sociedade, sendo
mais visiveis e acentuadas em paises em desenvolvimento (BATISTA et al., 2008;
BRASIL, 2006; ALMEIDA, 2005; MINAYO,
2012). O que pode provocar desequilibrios em varios setores da sociedade,
dificultando o assistencialismo publico de seguridade, de saude publicos e privados,
exigindo que os paises desenvolvam uma infraestrutura para suprir as necessidades
assistenciais, expondo a populacdo idosa as doencas, fragilidades e as
vulnerabilidades (VALCARENGHI, 2011; BATISTA et al., 2008).

As consequéncias, os grandes desafios do envelhecimento é a reducdo da
autonomia, prejuizos de funcionalidades em tarefas da vida diaria, no autocuidado e
limitacdes decorrentes das condi¢cdes de saude, fator que podera interferir na sua
autonomia e impactar diretamente em sua dependéncia (MAFRA et al., 2010; SOUZA
et al., 2015; SOUSA, 1999). Consequentemente ocasionar fragilidades e necessitar
de auxilio multiprofissional e familiar para realizar tarefas rotineiras, que antes eram
de facil realizacdo, porém, com o avancar da idade tornam-se complexas, fazendo
com que o idoso perceba que depende de terceiros (ARAUJO; CEOLIM, 2007; SILVA,
2011). Quando ocorrem essas alteracdes, o idoso € acometido por varias
comorbidades, obtém-se o prejuizo funcional para a realizacdo das atividades

cotidianas. A funcionalidade do idoso € determinada pelo seu grau



de autonomia e independéncia (RAMOS, 2005a). Est4 diretamente ligada a habilidade
para realizacdo de tarefas, ou seja, pode ser definida como a capacidade de decidir
de forma independente em seu cotidiano (ALVES, 2007; RAMOS, 2005a, AIRES;
PASKULIN; MORAIS, 2010).

Embora o envelhecimento ndo seja uma patologia ou doenca, sabe-se que é
nesta Ultima fase do desenvolvimento humano que ocorrem o aparecimento de
condicdes cronicas incapacitantes, o que faz recor através de intervencgdes cirlrgicas,
para uma maior sobrevida, bem como o procedimento cirlrgico denominado estomia
intestinal (WHO, 2011; MARENGONI et al.,, 2011). A estomia tem por finalidade
designar a abertura ou orificio (SMELTZER; BARE, 2014b, p.841, BACELAR et al.,
2004). No intuito de desviar o transito intestinal para drenagem das eliminagdes dos
efluentes, sendo involuntario, por ndo possuir um esfincter controlador na cavidade
abdominal (SANTOS; CESARETTI, 2015a; p.15, APO, 2021; NASCIMENTO et al.,
2018).

Para a criacdo da estomia intestinal de eliminagcdo € necessario um
procedimento cirdrgico, a qual ira possibilitar a saida desses efluentes — fezes e flatos,
(BRASIL, 2021; ROCHA, 2011). Cada local exteriorizado, recebe uma nomenclatura
correspondente a localizac&o dessa estrutura anatdomica, classificada como ileostomia
e a colostomia, que sdo estomias intestinais de eliminacfes fisiolégicas — fezes
(BRASIL, 2021; UOAA, 2018; MIRANDA et al., 2016; SMELTZER; BARE, 2014b;
p.841, ALVES, 2010).Na ileostomia, localizada no quadrante inferior direito do
abdémen no ileo - intestino delgado (ROCHA, 2011; INCA, 2018). A drenagem das
eliminacdes fisiolégicas - fezes na ileostomia, apresenta aspecto liquido e
movimentos peristalticos continuos e involuntarios, poiso estoma nao possui esfincter
controlador (APO, 2021, GEOVANINI; SALOMAO; GUIMARAES, 2014, p. 345). Ja as
colostomias se localizam no colon, especificamente no intestino grosso e podem ser
classificadas em ascendente, transverso e descendente, localizam-se no flanco
esquerdo ou fossa iliaca esquerda se apresentam mais espessas, solidas e com
aspectos mais consistente (MARTINS et al.,, 2005; INCA, 2018). Podem ser
classificadas em temporarias e definitivas, sendo que quando sdo de possivel
reversdo e ndo apresentam complicacdes para a possibilidade da reconstrucdo do
transito intestinal normal, sdo denominas temporarias o que faz os individuos

reconstruirem seu transito intestinal. As



estomias denominadas permanentes ou definitivas, ndo € possivel a reversao, os que
apresentam o segmento distal do intestino extirpado devido as complicacdes
(BARTLE et al., 2013; ROCHA, 2011). Quando a estomia intestinal é de carater
temporério, o individuo faz requerer a realizacdo da reversdo da cirurgia, a qual
beneficia de volta a independéncia, autonomia e a reducdo de custo do préprio
tratamento com dispositivos de estomias intestinais, porém 0s que ndo possuem essa
alternativa faz requerem adaptacdes em seu cotidiano (SOUSA; BRITO; BRANCO,
2012; MOTA; GOMES; PETUCO, 2016). Ressalta-se que

independentemente de ser de carater tempordrio ou definitivo, essas estomias
causam mudancas na fisiologia gastrointestinal do individuo, devido ao uso de
dispositivos 24 horas por dia (BECHARA et al., 2005). Diante disso, existem varios
dispositivos, sendo tecnologias para os cuidados as pessoas estomizadas. Esses
recursos disponiveis sédo ofertados para a protecdo da pele e seguranca de
extravasamento, bem como as placas convexas e as concavas, usadas para estomia
mais protrusas, possuem um sistema protetor da pele, que protegem a pele dos
efluentes corrosivos, prevenindo complicagcdes dermatologicas no local (SANTOS,
2007; SANTOS; SAWAIA, 2000).

Apoés a cirurgia, o estoma e o fluxo intestinal ndo podem ser controlados
voluntariamente e, por ndo apresentar um esfincter controlador, requerem o uso da
bolsa coletora de fezes, a qual precisa estar acoplada ao estoma nas 24 horas do
dia (INCA, 2018). Essa bolsa coletora apresenta um sistema unico de uma peca, na
gual a bolsa e a placa com barreira cutanea séo acopladas juntas a estomia intestinal,
e as de duas pecas, na qual a placa com a barreira cutanea é separada dabolsa
coletora, permitindo a troca da bolsa coletora, podendo ainda apresentar em formato
transparente ou opaca e de diversos tamanhos, que se adequam ao tipo de cada
estomia intestinal (CESARETTI et al., 2015 p.283; ARCHER, 2005, p.465). Foram
desenvolvidas para serem discretas, flexiveis e descartaveis, possuem um
neutralizador de odores com carvao ativado, que ndo devem ser molhadas, para nao
perderem sua funcionalidade de neutralizar os odores de flatos (MARTINS et al., 2005;
GAMA, NETO, ARAUJO, 2015 p.41, SILVA; SHIMIZU, 2012, p.51). Deve ser
trocada ou higienizada ao longo do dia, reutilizando por dias e geralmente as placas

sdo trocadas de acordo com a observacdo da pele, a cada 3 dias, ou quando



apresentar algum dano ao material e vazamentos (SMELTZER; BARE, 2014b, p.386;
SANTOS; SAWAIA, 2000; SILVA; SHIMIZU, 2012a, p. 39).

A presenca da bolsa de colostomia, que tem como propdsito coletar os
efluentes, torna-se um estigma, devido ao enfrentamento das alteracoes
gastrointestinais, dos odores e o receio do extravasamento das fezes na roupa o que
podem afetar a mobilidade (BECHARA et al., 2005; SANTOS; CESARETTI, 2015a,
p.15, SILVA; SHIMIZU, 2012a, p.39). Essas dificuldades encontradas no convivio com
a bolsa coletora, em higienizar a bolsa, nas trocas, exige uma maior habilidade
funcional dos idosos para a autonomia no autocuidado (FARIAS; GOMES; ZAPPA,
2004; SONOBE; BARICHELLO; ZAGO, 2002; ALVES, 2010).

A teoria do autocuidado € conceituada como sendo os cuidados que serédo
desenvolvidos para suprir suas necessidades basicas, ou seja, atitudes de cuidar de
si mesmo de forma espontanea, através de habitos em beneficio préprio e para sua
saude mental, fisica e emocional, como proposto por Dorothea Orem (1991, p. 143;
BRASIL, 2014; PIRES et al., 2015; CARDOSO, 2011; GALVAO; JANEIRO, 2013).
Para Dorothea Orem (2001), o autocuidado € a atividade que os individuos praticam
para manter a vida e a saude, proporcionando o equilibrio organico e o bem-estar
psicossocial. Segundo Menezes et al., (2013) pode ser influenciado diretamente na
estrutura do ser humano em suas fungdes, sendo importante para o funcionamento
humano durante todos os estagios do ciclo de vida. Sendo assim é a capacidade de
realizar e tomar decisbes autbnomas a partir de conhecimentos e informacdes
adquiridos em relacdo aos cuidados com sua prépria higiene na promocédo e
manutencdo da saude, o que contribui diretamente na autonomia e independéncia
(TALENTO, WATSON, GEORGE, 2000; REVELES; TAKAHASHI, 2007; OLIVEIRA,;
RODRIGUES; SILVA, 2007).

Quando o individuo ndo consegue realizar o autocuidado, consequentemente
ocorre o déficit, causando mudancas na rotina de vida que interferindo diretamente no
autocuidado em relacéo a estomia intestinal, além de dependéncia de outras pessoas,
pela falta de liberdade para realizar atividades rotineiras, que antes eram executadas
com maior facilidade e ap6s a confec¢cdo de uma estomia, faz com que haja maiores
dificuldades de adaptacdes nos cuidados, o que pode ocasionar limitacdo a qual
precisam enfrentar (SANTOS; CESARETTI, 2015; OREM, 2001). Quando alteradas

sdo advindas de problemas de salde os pacientes



consequentemente ndo conseguem executar as fungdes de forma independente,
assim acarretara na autonomia, que poderd alterar a capacidade funcional e levar as
dificuldades na manutencédo do autocuidado de higiene, de um esforco maior nas
atividades basicas da vida diaria e causando dependéncias de outrem (MENEZES et
al.,, 2013, PETRONILHO, 2012, p.19; BARROS et al.,, 2012, SENA et al., 2018,
SILVA, 2011). As limitagbes no zelo individual do corpo, é determinado o déficit no
autocuidado, resultado de declinios funcionais, que normalmente advém do préprio
processo do envelhecimento ou consequéncias patologicas cronicas ou acidentais,
para mitigar essa situacdo € necessaria uma intervencdo para sobrevivéncia
(MENEZES et al., 2013; SEQUEIRA, 2010, p.333; SILVA, 2011, OREM, 2001).

A importancia de se identificar as dificuldades da pessoa estomizada é ressaltar
a assisténcia, identificar os maiores desafios, garantir o autocuidado com eficacia e
promover independéncia com autonomia. Diante desse fato, pesquisas em
reabilitacdo a pessoa estomizada tem mostrado interesses apenas nos aspectos
psicologico e sexual, contudo, existe a necessidade de planejar uma assisténcia que
contemple aspectos funcionais em relacédo a necessidade de estudos na habilidade
do autocuidado, para possibilitar o alcance do maximo das habilidades para com a
estomia e seus dispositivos, a fim de minimizar as incapacidades e favorecer a
independéncia (SASAKI et al., 2017; GAMA; ARAUJO, 2015; PINTO et al., 2014).

A prioridade da reabilitacéo é favorecer o desenvolvimento de habilidades para
as atividades fundamentais das atividades rotineiras e do seu proprio autocuidado,
para melhorar o convivio social, com a possibilidade de maior controle da prépria vida,
dentro das limitacdes e capacidades, favorecer a adaptacdo a nova condicdo de
estomizado (MOTA et al., 2015; MOTA, GOMES, PETUCO, 2016). Esses dispositivos
dificultam o convivio social e provoca um desconforto fisico, condicdes que podem ser
enfrentadas com a reabilitacdo (SASAKI et al., 2017; BECHARA et al., 2005). Esse
processo de enfrentamento do problema, € realizado com apoio de equipe
multiprofissional em saude, onde ha um estimulo a reinserir a sociedade por meio do
aprendizado, praticas do autocuidado, participacdo ativa nos processos de construcao
do conhecimento. Esse conjunto de atitudes tém a finalidade de encontrar maneiras
de conviver com a estomia intestinal e os dispositivos (MARTINS; ALVIM, 2011;
MARTINS et al., 2005; POLETTO, SILVA, 2013).



E consenso entre diversos autores e na literatura utilizar o modelo de educacio

em saude, no qual pode ser definido como um processo sistematico de comunicagao
orientado a oferecer informacdes para facilitar o processo de autocuidado, composto
de uma dimenséao importante que envolve o individuo levando-o a assumir o controle
de si mesmo e as tomadas de decisdes (VALADEZ etal., 2016, VEGA; CAMACHO,
2014, p.12). Para a implementacdo dessa metodologia € usada as tecnologias
educativas que séo facilitadoras do processo de adaptacdo que séo fatores
imprescindiveis para o desenvolvimento das habilidades e conhecimentos na pratica
do autocuidado e da capacitacdo do desenvolvimento do préprio cuidado, ou seja, €
um processo didatico para aprendizagem de adaptacdes funcionais que facilitam o
retorno as atividades diarias habituais, favorecendo assima reabilitacdo (BARROS et
al., 2012; RIBEIRO et al., 2019; SAMPAIO et al., 2015). Para o uso na geriatria, deve-
se encontrar estratégias para minimizar as dificuldadesrelativas a velhice, para
incentivar e potencializar o autocuidado (POLETTO; SILVA, 2013, COSTA et al.,
2016; GEMELLI; ZAGO, 2002, SILVA et al., 2014; MARTINS,
1995). Os recursos séo diversos, foram identificadas pesquisas com aplicacdes de
instrumentos e em intervencdes educativas, usando videos educativos a fim, de
melhorar o autocuidado de pessoas com estomias (OLIVEIRA et al., 2017; FERREIRA
et al., 2021; BECHARA et al., 2008; GREWSMUHL, 2013).

Apesar da relevancia da tematica, ndo ha um panorama sobre o
desenvolvimento da competéncia do autocuidado, especificamente da populacéao
idosa com estomia, visto que apresentam somente estudos em fase de construcéo e
validacdo de instrumentos (SOUSA, SANTOS; GRACA, 2015). Foi observado que
alguns estudos ndo atendiam o que se pretendia analisar sobre o autocuidado na
populacdo idosa pos-estomizadas, as pesquisas nao visavam as necessidades
especiais e seus declinios funcionais decorrente da prépria idade, percebeu-se que
ainda é escassa a investigacdo de ferramentas validadas que cumprissem esse
objetivo. Diante desta constatacdo, norteado nesse sentido sdo apresentadas as
escalas validadas que mensuram o nivel do autocuidado em estomia em idosos em
reabilitacdo (SILVA et al., 2016; SILVA, 2021).

No Brasil existe uma escala constituida com 35 itens, contendo 5 dominios, esse
instrumento sustentou-se em abordagens tedricas sobre autocuidado, a EAOE
- Escala de Adaptacéo a Ostomia de Eliminagdo (SOUSA; SANTOS; GRACA, 2015).



Com esse instrumento de autoavaliagdo de estomia intestinal de eliminacdes, avalia
a independéncia ao executar o autocuidado. Com a avaliacdo é possivel verificar
gue os estomizados com o treinamento adquirem mais destreza no cuidado
(NASCIMENTO et al., 2011). Foram observados em pesquisas sobre o tema que
existem poucas pesquisas com a populacdo idosa estomizada, nota-se que as
pesquisas apresentam evidéncias baseadas a partir de suas proprias experiéncias,
relatando as necessidades desses pacientes para uma melhor atencdo da saude
publica e atendimento domiciliarl (CAPILLA et al., 2016; MARUYAMA, 2003;
MARTINS et al., 2005). Ao executar 0 seu préprio cuidado, os estomizados tornam-
se mais independentes e seguros, tornando a adaptacdo mais facil e minimizando o
grande impacto na vida desses idosos (HIRANO et al., 2013). No entanto, € preciso
criar uma relacado de comunicacao terapéutica com o idoso e com a familia a partir da
reabilitacdo e educacao para a saude, fortalecendo a capacidade funcional na velhice,
no bom funcionamento fisico, mental e social, assim, como na prevencdo das
enfermidades, incapacidades das atividades do autocuidado e rotineiras a fim de

prevenir 0s agravos a saude.

2. OBJETIVO GERAL

Avaliar o autocuidado do idoso com estomia intestinal de eliminagcéao

(colostomia e/ou ileostomia).

2.1. OBJETIVO ESPECIFICO

a).Levantar o perfil sociodemograficos dos participantes;b).Avaliar as
habilidades para realizacdo da higiene da estomia intestinal; c) Analisar a
destreza com o0 manuseio da placa de estomia intestinal e a bolsa coletora; d)
Compreender os fatores que dificultam o autocuidado com a estomia intestinal;
e) Verificar se os idosos receberam orientacdo pds estomia intestinal para o

autocuidado.

3. MATERIAS E METODOS
Trata-se de um estudo exploratério, segunda a natureza é aplicada de analise
mista, quanto ao tempo de corte transversal (GIL, 2010, p. 27). O procedimento de

coleta de dados da pesquisa foi realizado através da netnografia especializada, em



trés etapas: preparagdo para a entrada em campo; coleta de dados e fase de
interpretar e andlise dos resultados. Essa metodologia buscou realizar um estudo e
analise dos dados coletados com o objetivo de compreensao e levantar dados sobre
o contexto cultural e comportamental do grupo analisado, e a representacdo de um
fendmeno cultural na Internet (KOZINETS, 2014, p. 74).

O local da pesquisa foi operacionalizado em ambiente virtual por meio de
autoaplicacdo, através de questionario eletrébnico do Google forms elaborada pela
pesquisadora. Os participantes da pesquisa foram constituidos pelo total de 10 idosos
do Pd6lo de Ostomia, sendo portadores de estomias intestinais de eliminacdes
(colostomia e/ou ileostomia), de ambos os sexos, na faixa etaria acima de 60 anos,
residentes na regido do Alto Tieté no Estado de Séao Paulo, inseridos no cadastro no
Polo de Ostomia. A pesquisa foi realizada somente apés a aprovacao do Comité de
Etica com Seres Humanos, com o parecer consubstanciado n° 5.427.838.

A participagdo neste estudo foi condicionada pelos critérios definidos para a
populacdo de idosos com estomias intestinais (ileostomia e/ou colostomia), na faixa
etaria acima de 60 anos, ambos 0s sexos, de carater definitivo ou temporario, que
respondiam aos estimulos verbais. O participante deveria ser estomizado e fazer
uso de dispositivos de estomias intestinais e estar inscrito no Centro Especializado
em Reabilitacdo Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti, P6lo de Ostomia, localizado na regiédo
de Mogi das Cruzes - SP. Para o critério de exclusdo foram: apresentar patologias
neuroldgicas, pacientes acamados, que dependiam de cuidadores, apresentar
diagnostico médico com problemas de visdo ou audicdo, que limitavam sua
participacdo para compreensao e execucao do questionario. Estomias que nao eram
de eliminagbes, como as jejunostomia, urostomia e tragueostomia e, por fim,os
participantes que ndo queriam participar ou desistir do projeto de pesquisa.

Foram utilizados os materiais éticos: Termo de Autorizacdo da Instituicdo, o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para o instrumento de coleta de dados
na pesquisa foi um questionario online autoaplicavel de multipla escolha, através do
Google Forms, construido durante o estudo pela pesquisadora e extraido através de
referéncias tedricos na literatura na area em saude e na experiéncia profissional e
pessoal. No total o instrumento possui 30 questdes objetivas e de multiplas escolhas,
subdivididas em duas subdivisGes, sendo a primeira o0 questionario sociodemografico

gue versaram sobre os dados pessoais, caracteristicas da
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estomia, questdbes de 1 a 10, abordando os dados para a caracterizagdo dos
participantes, foram inclusas perguntas como: sexo, idade, estado civil, residiamcom
familiares e o tipo de estomia intestinal, tempo que possuiam uma estomia intestinal,
sendo temporaria ou definitiva. As questdes da segunda subdivisdo do instrumento,
contém 20 questdes que versaram sobre o autocuidado, habilidades, destrezas para
realizacdo da higiene com a estomia intestinal e os dispositivos paraa estomia, as
dificuldades encontradas para realizacdo da higiene e se receberam orientagéao
multiprofissional para os cuidados. O instrumento suporte para dar pilar a esse
qguestionério, foram através da revisdo de evidéncia cientificas encontradas na
literatura em conjunto com os modelos de base, sendo os formulérios pré-existente
desenvolvido por Sousa; Santos; Graca, (2015), Gomes (2012), Silva (2012) e
Cardoso (2011), que avalia o desenvolvimento das competéncias do autocuidado na
pessoa com estomia intestinal de eliminacdo. Para a sua adequacdo as
especificidades do autocuidado na populacdo idosa com estomias intestinais, tendo
em vista seus declinios nas habilidades funcionais e a autonomia no autocuidado com
a estomia, foi desenvolvido o questionario pela pesquisadora, a fim, de avaliar suas
competéncias e destrezas sobre o autocuidado em idosos com estomias intestinais
(ileostomia e ou colostomia),

Para a analise de dados foram obtidos por meio de questionario, tabulados e
analisados por meio do pacote office Excel, a qual realizou a anélise descritiva dos
dados coletados, sendo que os resultados foram submetidos a analise quantitativa,
utilizada estatistica de frequéncia e porcentagem absoluta das variaveis nominais,
sendo os dados de uma amostra de 10 participantes, de uma populacao idosa total

(100%) cadastrados no Polo de Ostomia.

4. RESULTADOS

Nessa pesquisa netnografica com os idosos, evidenciou maior frequéncia
nos estomizados na faixa etéria de 60 a 70 anos, do sexo masculino, escolaridade
incompleta, casados, vilvos, que residiam com uma pessoa, localizados na regiao
de Mogi das Cruzes, houve predominio em individuos colostomizados de
caracteristicas do tipo temporarias e ha anos.

Em relacdo a questédo sobre conseguir recortar a placa de estomia intestinal

no tamanho exato da sua estomia, evidenciou que os participantes nao conseguiram
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recortar, colar a placa e ndo realizavam a troca da placa de estomia intestinal
independente, e também ndo conseguiam identificar as lesdes peristoma, o que
dificultou a utilizagéo da pasta protetora da regido da pele envolta da estomia intestinal
e nao conseguiam cuidar da higiene, a trocar, bem como os cuidados com a bolsa
coletora de eliminagdo intestinal, ja em relacdo ao esvaziar os efluentes da bolsa
coletora de elimina¢des no vaso sanitério, contatou-se que 100% dos participantes
conseguiam realizar normalmente em seus cuidados diérios. Sobre a questao se os
participantes conseguem realizar a mudanca da posi¢cdo da bolsa coletora, houve
predominio que ndo conseguiam realizar a mudanca de posicionamento da bolsa
coletora. J4 em relacdo ha quantos dias permaneciam coma bolsa coletora, constatou-
se que 30% dos participantes trocavam a bolsa coletora todos os dias, quando utilizam
de uma peca, sendo a placa de estomia e bolsa coletora, e 70% dos participantes
permaneciam por 3 dias, Quanto a questdo da realizacdo da troca da placa de
estomia, apds quantos dias, constatou-se que 10% realizavam a troca todos os dias,
40% realizavam a troca cada 3 dias, e 50% realizavam a troca da placa de estomia
intestinal a cada 5 dias, Na da questédo que aborda sobre qual dispositivo de estomia
intestinal utilizavam. Constatou-se que30% dos participantes utilizavam o dispositivo
de 1 peca, ou seja, placa de estomia aderida a bolsa coletora, o que facilita o manuseio
guando comparado com o dispositivo de 2 pecas e 70% dos participantes indicaram
gue utilizavam de 2 pecas,sendo a placa de estomia intestinal separada da bolsa
coletora

A variavel da questédo que indaga a maior dificuldade no autocuidado com sua
estomia intestinal na populacéo idosa. Constatou-se que 30% dos participantes nao
conseguiam trocar a placa de estomia intestinal, 60% dos participantes néo
conseguiam recortar a placa de estomia em seu milimetro envolta da estomia, e
apenas 10% dos participantes indicaram dificuldades em relacdo a pele envolta da
estomia intestinal. Sobre se os participantes tiveram que mudar suas roupas apos a
confeccdo da estomia intestinal. Constatou-se que 100% dos participantes idosos

assinalaram positivamente essa alteracdo em suas roupas

Na questéo se os participantes dependem de alguma pessoa para realizar 0s
cuidados com a higiene da estomia intestinal. Constatou-se que 80% dos participantes
dependiam de terceiros para a realizacdo ou ajuda dos cuidados com ahigiene da

estomia. Verificou-se também que 20% dos participantes achavam o seu



12

autocuidado com a estomia de facil execugéo, 40% dificil execugdo, 20% muito dificil
e 20% dos participantes néo realizavam o autocuidado, Na variavel da questédo se
0s participantes receberam orientacdes sobre ao autocuidado com a estomia
intestinal. Constatou-se que 90% dos participantes assinalaram que receberam as
devidas orienta¢des dos profissionais, bem como receberam orientagao profissional
de como realizar as trocas dos dispositivos (placa de estomia e a bolsa coletora) e
também de como higienizar a bolsa coletora.

5.DISCUSSAO

E consenso entre as pesquisas e estudos, que dispdem que a cada ano é
expressiva ascensao de idosos longevos com 0 aumento da expectativa de vida, além
disto, vivem-se mais, porém, nem sempre € sindbnimo de qualidade de vida, devido as
condi¢cBes que favorecem ao adoecimento e ao processo da propria oncogénese, 0
gue predispde as doencas cronicas, bem como as interven¢des cirdrgicas e um
elevado numero de pessoas com necessidades especiais, como nesse estudo as
pessoas com estomias intestinais, devido aos diagnodstico precose (WHO, 2019;
MIRANDA et al., 2016; BARBOSA.et al., 2018). Evidencia nessa pesquisa que ha o
predominio do sexo masculino e viivos o que diverge dos achados na literatura
(SASAKI, 2012; MELOTTI et al., 2013; SOUZA et al., 2016). Justifica-se pelo fato de
gue o homem procura menos os servicos de saude, o que faz com que se privem de
buscar a promocado de saude e prevencao de doencas, e quando diagnosticados ja
estdo em estado avancado (ALMEIDA, 2005; CHERRY, WOODWELL, 2002). Esses
dados sao importantes, sendo que a frequéncia de dependéncia é observada nos
participantes viivos e que também pode ser observado em outras evidéncias
cientificas (PEREIRA, 2011; SILVA, 2011; SILVA, 2012; KIMURA et al.,, 2016).
Ressalta-se a importancia de tal informacéo pelo fatode que o apoio do companheiro
pode ser um fator relevante e fundamental para a adaptacdo, autonomia e
independéncia. Nessa fase de envelhecimento,observa-se que diante de eventos
negativos, bem como a viuvez, as perdas funcionais, as limitagdes sociais que lhe sao
impostas, ocorrem consequentemente grandes desafios adaptativos, para que
possam se manter em equilibrio entre a salde, doenca e preservar a independéncia,
ainda mais se apresentaremnecessidades especiais e necessitarem de apoio de

outrem, conforme alguns
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autores e confirmado nesse estudo pela pesquisadora (BECHARA et al.,, 2005;
CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007; SILVA; SHIMIZU, 2007; LARANJEIRA, 2007,
BECHARA et al., 2005).

Notou-se que os participantes do estudo apresentavam até ensino fundamental
incompleto, ou seja, de baixa escolaridade, o que esta em consonancia com outros
resultados de estudos encontrados na literatura, que demonstram que a escolaridade,
tem relagcéo direta com a capacidade funcional e de aprendizagem da pessoa idosa,
gue impacta diretamente no entendimento em relagdo ao autocuidado, refletindo
assim, no comprometimento de forma proativa em sua reabilitacdo e ocasionando
uma maior dependéncia funcional (VERAS, 2003; BECHARA et al., 2005; LENZA et
al., 2013). Nessa pesquisa observou também que demonstram que a maioria dos
estomiizados sdo aposentadas, em geral, optam pormanter-se afastadas do trabalho,
suscitando também aposentadorias precoces, no entanto, alguns sao capazes de
continuar a trabalhar, necessitando de adequacdes. Observa-se que as adaptacoes
causadas pelas estomias juntamente com a propria idade leva a aposentadorias, o
gue convergem com os estudos propostos (AGUIAR et al.,2017; LENZA et al., 2016;
TELES et al., 2017).

Constatou-se o predominio de idosos estomizados que residiam com mais
pessoas, 0 que pode ser corroborado com o estudo realizado por Bechara et al.,
(2005), do qual participaram 59 integrantes de um Pdélo de Ostomia de Minas Gerais,
a qual demonstrou que 12% dos participantes tiveram a necessidade de apoio familiar
para realizacdo da higiene, e que na auséncia desse apoio, tinham que realizar os
devidos cuidados sozinhos com bastante dificuldade, o que converge com a presente
pesquisa e pode ser encontrado também em alguns estudos com idosos com outras
patologias, que relatam que com o avancar da idade, estes idosos necessitavam de
um maior suporte profissional e/ou familiar, para que fosse proporcionado uma boa
reabilitacdo (BECHARA et al., 2005; CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007). Observa-
Se nessa pesquisa que as estomias que se sobressairamos idosos com colostomia,
os dados convergem com as pesquisas encontradas na literatura, devido ao cancer e
por serem sequelas ou consequéncias de uma patologia, doenca de base ou traumas
e ndo uma comorbidade (BRASIL, 2018; MORAES et al., 2013; MARTINS et al.,
2007). Assim evidencia-se a divergéncia da presente pesquisa com outras pesquisas

gue relatam que a maioria dos
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estomizados possuem estomias de carater definitivo. Nas pesquisas sao destacadas
gue a estomia intestinal tanto temporaria ou definitiva causam impacto psicorganico
e social (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007). Qualquer tipo de mudancga pode ser
visto de forma traumatica, além de desfavorecer sua autonomia e independéncia,
causando grandes abalos fisicos e mental (CARLETTI; REJANI, 2005). Os resultados
vao de encontro com estudos que apontam que os estomiizados de carater
temporario, por iniciarem o tratamento da doenca de base, para posteriormente
realizar a reconstrucao do transito intestinal, devido a essa situacao apresentar risco
cirirgico apés o tratamento e/ou complicacbes inerentes ao procedimento, sendo
assim, com o proprio avancar da idade, os estomizados permanecem com a estomia
intestinal por anos (ROCHA, 2011; SOUSA; BRITO; BRANCO, 2012). Tal achado
diverge de outros estudos que evidenciam que a constru¢ao de uma estomia intestinal
obriga o individuo a organizar inUmeras medidas de adaptacdo em relacdo ao seu
autocuidado e ajustamentos as atividades diarias (TEIXEIRA, 2008; SENA et al.,
2018). Esses resultados contradizem as pesquisas encontradas na literatura, onde
indicam que os individuos conseguem realizar suas adaptacdes em relacéo a destreza
do recorte da placa de estomia quando jovens, 0 que diverge nesta pesquisa, pois 0S
participantes sdo idosos (SILVA, 2016; SANTOS; SAWAIA, 2000). Esse achado onde
os individuos conseguem realizar suas adaptacdes em relacéo a colagem da placa de
estomia emseu abdémen, quando jovens, o que diverge nesta pesquisa (SILVA, 2016;
SANTOS;SAWAIA, 2000).

As maiores dificuldades encontradas nos estomizados sdo a identificacdo de
lesbes peristoma e as dificuldades no autocuidado, que consequentemente pode
ocasionar insegurancas e déficits no autocuidado (MENEZES et al., 2013; SANTOS
et al., 2012). O que vem de encontro com o estudo proposto, que demonstram que as
lesdes e dermatites sédo as maiores dificuldades encontradas com maior predominio
também nos idosos estomizados (AGUIAR et al., 2011). Estes dados sdosimilares aos
estudos que demonstram que o0s estomizados se adaptam na realizacdo do
autocuidado diario (SANTOS et al., 2000; SCHWARTZ et al., 2012; SILVA, SHIMIZU,
2012b). E que condiz com as pesquisas encontradas que demostram que o
estomizado tem a capacidade de aprender a frequéncia de drenar os efluentes da
bolsa coletora (BECHARA et al., 2005; SMELTZER; BARE, 2005;
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SANTOS et al., 2000). Porém, apresentam mais dificuldades em relagdo aos jovens
estomizados, devido aos declinios, perdas funcionais e condicdo de saude
associadas, uma vez que as dificuldades advindas do processo de envelhecimento,
fazem com que sinta-se em vulnerabilidade, agindo com resisténcia a melhoria de sua
saude e principalmente no autocuidado ap6s estomizados (BARROS et al., 2012;
SENA, 2018; CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007). O que observa-se que a
estomia exige uma maior independéncia funcional em relacdo a habilidade motora.
Os estomizados apresentam dificuldades no convivio com a bolsa coletora, nas trocas
e nas adaptacOes, estas peculiaridades podem ser observadas em algumas
pesquisas (FARIAS; GOMES; ZAPPA, 2004; BECHARA et al., 2005).. Nos estudos
encontrados na literatura em que evidenciou-se que os estomizados se adequam ao
autocuidado para conseguirem se higienizar no seu dia a dia e assim para o
enfrentamento das doencas crénicas (MANJOUUBI, GOODARKI, SADEGUI, 2010;
MALTA, MORAES, SILVA, 2011). O que condiz nessa pesquisa proposta e com 0s
estudos encontrados na literatura que demostram que 0s estomizados permanecem
por mais dias, ou seja, necessitando realizar a higiene da bolsa coletora para poder
permanecer por mais dias, evitando assim gastos econdémico e prevencao de lesdes
(SILVA; SHIMIZU, 2012a). Tal evidéncia na pesquisa proposta é corroborada nas
pesquisas encontradas na literatura que demonstram que o0s pacientes estomizados
podem ficar por mais dias, utilizando apos a higienizacdo da bolsa coletora por um
periodo de 2 a 7 dias, sendo utilizado a bolsa coletora de sistema drenavel (ARCHER,
2005). Vale ressaltar que muitas das vezes as necessidades de trocas diarias sao por
motivos alérgicos dos dispositivos que utilizam e que causam irritacdo mecanica da
pele por remocao do adesivo da bolsa de forma inadequada e nas trocas das placas
( SMELTZER; BARE, 2014; SANTOS et al., 2000).

. Esse estudo o que pbéde ser observado que os idosos estomiizados
apresentavam dificuldades em recortar a placa de estomia, devido ao tamanho da
marcacao exata da placa de estomia ser pequena, o que dificulta o autocuidado e
também justifica-se pelo fato de que a maioria sado idosos e apresentam restricdes
para o movimento motor fino da prépria idade e déficit visual (SASAKI, 2012). Os
estomizados tiveram que se adaptar e consequentemente mudarem suas
vestimentas, 0 que converge com o0s estudos encontrados na literatura em que

evidencia que a populagdo estomizada apds assumirem essa nova condicao,
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passaram a ter como preocupacéo o dispositivo coletor, que se torna uma extensao
do seu corpo, o0 que faz requerer essas alteracdes em usarem roupas largas, que
tem como propdésito ocultar o dispositivo coletor que fica aderido ao corpo (BECHARA
et al., 2005). Comparando os resultados com outros estudos apontam ainda que 0s
estomizados sao orientados a adotarem a precaucdo em levar uma bolsa extra, um
kit contendo os dispositivos necessarios para uma possivel troca de placa e bolsa
coletora, ja cortados, ou seja, preparado para o uso de emergéncia toda vez que
sairem de sua residéncia (BARBUTI; SILVA; ABREU, 2008; BATISTA et al., 2011). O
gue faz requerer que os idosos necessitam diretamente ou indiretamente de um
auxilio e assisténcia para a realizacdo do autocuidado (GEOVANNI et al., 2014; SENA
et al., 2017).

O que demonstram que h& grandes dificuldades encontradas em relacdo ao
autocuidado e o impacto que ele causa (COSTA et al., 2016; BECHARA et al., 2005;
CASCAIS; MARTINS; ALMEIDA, 2005). Assim sendo, de acordo com o observado na
pesquisa os idosos apresentam dificuldades nas adaptacdes do autocuidado, devido
as proprias perdas da funcionalidade do envelhecer, embora tenham recebido
orientacdo. Essa pesquisa vai de encontro com os resultados encontrados na
literatura, demonstrando que o individuo com estomia intestinal sofre grandes
adaptacdes fisicas (SILVA, 2016; SILVA, 2014). Pelo fato, dos estomizados idosos
serem influenciados diretamente na sua capacidade de autocuidado, pois aqueles
com a capacidade funcional reduzida, maos trémulas, diminuicdo da habilidade
motora fina e os déficits de equilibrio postural podem estar relacionados ao processo
natural do envelhecimento e impactar no seu autocuidado (FARIA; GOMES; ZAPPA,
2004; MARTINS et al., 2005). O que se discute, no entanto, € que embora os idosos
tenham recebido orientacbes sobre o autocuidado com suas estomias intesrinais,
estes ndo conseguem executar as orientagcbes necessarias para o autocuidado.
Ressalta-se a importancia de uma equipe de saude desenvolver um assistencialismo
mais direcionado a esses idosos voltado a prevencao terciaria em reabilitacéo, devido
seus declinios funcionais da prépria idade, a fim de promover a adaptacdo no
desenvolvimento das habilidades motoras finas em relacdo ao autocuidado.
(SANTOS; SAWAIA, 2000; GEOVANNI et al., 2014; FARIAS; GOMES; ZAPPA, 2004).

CONCLUSAO
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Conclui que os idosos estomizados do Polo de Ostomia, pode se evidenciar que
a média dos participantes ndo tinham as habilidades e destrezas no manuseio dos
dispositivos, que s&o consideravelmente reduzidos nos idosos estomiizados e
predominante no sexo masculino, pelo fato de a doenca de base necessitar de
tratamento, fazendo com que permanecam por um periodo mais longo, sem a
realizacdo de uma possivel reversdo. Quando a estomia intestinal é de carater
temporério, ha a possibilidade da realizagéo da cirurgia de reversao da estomia, que
beneficia a volta da independéncia e autonomia destes idosos, porém, 0s que nao
possuem essa alternativa, faz requerer adaptacdes em seus cotidianos para uma
boa reabilitacéo. Percebeu-se ainda, que as pessoas ileostomizadas ndo conseguiam
realizar o autocuidado devido ao fato de que o diametro do recorte da placa no
tamanho exato de sua estomia ser em milimetros, bem menores, dificultando o recorte
e a destreza para o autocuidado, devido a habilidade motora fina ou déficits visual da
préopria idade. Evidenciou-se que os colostomizados conseguiam em alguns quesitos
realizar o autocuidado pelo fato de que o diametro do recorte da placa no tamanho de
sua estomia ser maior e pelo fato de ser localizada no intestino grosso, o que
apresenta o orificio efetivamente maior. Observou-se ainda, que as maiores
dificuldades encontradas em ambos estomizados (ileostomizados e colostomizados)
sdo o0 autocuidado diario com a estomia e seus dispositivos, 0 que causa grande
impacto nas atividades rotineiras desses idosos estomizados. Outros dados
importantes que possuiam caracteristicas como: residiam com os familiares e
receberam orientacfes de profissionais e mesmorecebendo as devidas orientagdes,
nao conseguiam realizar o autocuidado de forma independente e assim, dependiam
de terceiros para um auxilio no autocuidado, o que faz acreditar que é de o proéprio
avancar da idade. Ao contrario do que se demonstram na literatura, a maioria dos
idosos estomizados ndo conseguiam realizar o autocuidado diario sozinhos de forma
independente, conforme a teoria do déficit do autocuidado e necessitavam de
incentivo e de forma mais global esse tema e requer politicas publicas para capacitar
profissionais de salude no manejo desses idosos melhorando o atendimento a nivel
domiciliar apés alta hospitalar até aadaptacéo de ser estomiizado. Faz-se necessario
ressaltar que o carater da pesquisa tem como finalidade de se implantar acées e um
assistencialismo mais direcionado a esses idosos voltado a prevencao terciaria em

reabilitagcdo, devido
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seus declinios funcionais da propria idade, a fim de promover a adaptacdo no
desenvolvimento das habilidades motoras em relagcdo ao autocuidado e dar base e
parametros para prosseguimento de novos estudos que possam contribuir em prol

dos idosos estomizados.

A autora sugere novas pesquisas com maiores numeros de participantes idosos
estomizados, para que fomentem o0s conhecimentos e considerem representacoes
sociais implicitas sobre os cuidados com as estomias intestinais em idosos, uma vez
que com préprio processo biolégico de envelhecer, traz consigo grandes perdas
funcionais, ocasionando incapacidades de se auto cuidar. Diante disso, observa-se
a necessidade de artigos e referéncias a fim de se implantaragbes e um
atendimento mais especializado a esta populacédo idosa com estomias intestinais a

nivel domiciliar, uma vez que se encontraram na reabilitacao.
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APENDICE A - Questionario para avaliacdo do autocuidado em lIdosos com
estomias intestinais de eliminacdes (ileostomia e/ou colostomia).

Instrucdes: Esta pesquisa questiona o Senhor (a) sobre seus dados pessoais.
Responda cada questdo marcando X a resposta como indicado na questao escolhida.
Caso esteja com alguma davida em como responder ou nao tenha entendido a
guestao, solicite o esclarecimento para a pesquisadora.

Dados sociodemograficos— sesséo 1 do Google Forms

Preencha as iniciais de seu nome:

1.Qual a sua idade?
() 60 a 70 anos

() 70 a 80 anos

() 80 a 90 anos

() 90 a 100 anos

2. Qual o seu sexo?
( ) Feminino

( ) Masculino

3. Qual o estado civil?
() Casado (a)
() Divorciado (a)

() Solteiro (a)

() Viavo

() Outros

4. Onde vocé mora?

() Mogi das Cruzes

() Suzano

() Poa

() Itaquaquecetuba

() Ferraz de Vasconcelos

5. Qual a sua escolaridade?

() Analfabeto

() Fundamental incompleto

() Fundamental

() Ensino Médio

() Superior

6. Qual a sua ocupacao?

() Aposentado

() Trabalhando

() Desempregado

7. Quantas pessoas moram com VOCé?

() Moro sozinho (a)

( ) 01 pessoa vive comigo

( ) 02 a 03 pessoas vivem comigo

( ) mais de 03 pessoas vivem comigo

8. Qual o tipo de sua estomia intestinal de eliminagéo?
() lleostomia

() Colostomia

9. Como é classificada sua estomia intestinal?

( ) Temporaria
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() Definitiva

10. Ha quanto tempo possui a estomia intestinal?
() Dias

() Semanas

() Meses

() Anos

AVALIACAO PARA O AUTOCUIDADQ - sesséo 2 do Google Forms.

11. Vocé consegue realizar atroca da placa de estomia intestinal?

()Sim

() Nao

12. Vocé consegue recortar a placa no tamanho exato da sua estomia
intestinal?

()Sim

()Nao

13. Vocé consegue colar a placa de estomia intestinal no seu abdémen?
()Sim

()Nao

14. Vocé consegue identificar as lesbes da pele em volta da sua estomia
intestinal?

()Sim

()Nao

15. Vocé consegue utilizar a pasta para a protetora da regido da pele envolta da
estomia intestinal?

()Sim

() Nao

16. Vocé consegue cuidar da higiene da sua estomia intestinal?

()Sim

()Nao

17. Vocé consegue trocar a bolsa coletora de eliminacéao intestinal?

()Sim

()Nao

18. Vocé consegue esvaziar as fezes da bolsa coletora de eliminagdes no vaso
sanitario?

()Sim

() Nao

19. Vocé consegue mudar a posicéo da bolsa coletora?

()Sim

()Nao

20. Vocé consegue higienizar a bolsa coletora?

()Sim

()Nao

21. Vocé permanece com a bolsa coletora de estomia intestinal por quantos
dias?

() 1dia(

) 2 dias(

) 3 dias(

) 4 dias

() Maior que 5 dias
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22. Vocé realiza atroca da placa de estomia por quantos dias?

()0l dia

() 02 dias

() 03 dias

() 4 dias

() Maior que 5 dias

23. Vocé usa qual dispositivo de estomia intestinal?

() 01 peca ( placa e bolsa coletora juntas) () 02 pecas ( placa e bolsa
coletora separadas)

24. Qual é a sua maior dificuldade no autocuidado com sua estomia intestinal?
( ) Trocar a placa de estomia intestinal

() Recortar a placa de estomia intestinal

() Colar a placa

() Esvaziar a bolsa coletora

() Fechar o clique ou velcro da bolsa coletora

() Clicar a bolsa coletora na placa de estomia intestinal

() Cuidados com a pele envolta da estomia

25. ApOs a confeccado da estomia intestinal vocé teve que mudar suas roupas?
()Sim

()Néao

26. Vocé depende de alguma pessoa para realizar os cuidados com sua higiene
da sua estomia intestinal?

()Sim

()Nao

27. O que vocé acha do seu autocuidado com sua estomia intestinal?

()Fécil

() Dificil

() Muito dificil

( ) Nao realizo

28. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre o autocuidado com sua estomia
intestinal?

()Sim

()Nao

29. Vocé recebe alguma orientacao profissional de como realizar as trocas dos
dispositivos (placas de estomias e a bolsa coletora?

()Sim

()Nao

30. Vocé recebeu alguma orientacdo profissional de como higienizar a bolsa
coletora?

()Sim

()Nao



