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Educational perspective on nursing care about the maintenance of elimination ostomy
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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido com os objetivos de descrever os saberes e praticas de usudrios estomizados sobre a manutencdo da
estomia de eliminagdo intestinal e urindria; e analisar a pertinéncia do compartilhamento de tais saberes e praticas com os cuidados
fundamentais de enfermagem, desenvolvidos no contexto ambulatorial. Tratou-se de pesquisa qualitativa do tipo convergente-assistencial.
Utilizou-se um formuldrio de identificacdo do estomizado e uma entrevista semi-estruturada para produgdo de dados. Os aspectos
éticos foram atendidos. A pesquisa revelou a necessidade de maior divulgagdo sobre a realidade concreta desses usudrios para que
possam sentir-se mais acolhidos, fortificados no enfrentamento das dificuldades que, porventura, surjam no cotidiano de con(viver)
com a derivacdo cirlrgica.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em salide; Estomia; Assisténcia ambulatorial.

ABSTRACT

This research aimed to describe ostomized users’ knowledge and practices with regard to the maintenance of an intestinal and urinary
elimination ostomy; and to analyze the pertinence of sharing this knowledge and practice with fundamental nursing care in an outpatient
context. The Care-Converging Research method was employed. A form was used to identify to ostomized patient and a semistructured
interview to produce the data. All ethical aspects were complied with. The research revealed the need for further dissemination about
these users’ concrete reality, so that they can feel more welcomed, strengthened to cope with difficulties that may arise in their daily
reality of living with the surgical derivation.

Key words: Nursing; Health education; Ostomy; Ambulatory care.

RESUMEN

Las finalidades de este estudio fueron describir los saberes y practicas de usuarios ostomizados sobre la manutencion de la ostomia de
eliminacién intestinal y urinaria; y analizar la pertinencia del compartimiento de tales saberes y practicas con los cuidados fundamentales
de enfermeria, desarrollados en el contexto ambulatorio. EI método empleado fue la Investigacion Convergente-Asistencial. Fue utilizado
un formulario de identificacién del ostomizado y una entrevista semiestructurada para produccién de datos. Los aspectos éticos fueron
cumplidos. La investigacién reveld la necesidad de mayor divulgacion sobre la realidad concreta de esos usuarios para Que puedan
sentirse mds acogidos, fortificados en el afrontamiento de las dificultades que talvez surjan en el cotidiano de con(vivir) con la derivacién
qQuirdrgica.

Descriptores: Enfermeria; Educacion en salud; Ostomia; Atencién ambulatoria.
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INTRODUGAO

Desde o inicio do curso de Graduagdo em Enfermagem viven-
ciamos diversas experiéncias educativas junto ao usuério em dife-
rentes cendrios de pratica profissional. A cada periodo do curso
construfamos novas maneiras de abordar o usudrio de acordo com
suas necessidades especificas. Essas experiéncias permitiram-nos
principalmente a reflexdo sobre a prética de educagio em satde
articulada ao cuidado fundamental de enfermagem no espago hos-
pitalar, como também as possibilidades de intercambio entre o sa-
ber técnico-cientifico ou profissional e o saber popular advindo do
Senso comum.

Posteriormente, tivemos o nosso primeiro contato com o usudrio
estomizado®. Pudemos desvendar as alteragdes decorrentes da
confecgdo do estoma incluidas na dimensdo biopsicosocioespiritu-
al desse usudrio, levando-nos a reflexdo de que, para desenvolver-
mos uma adequada assisténcia a este usudrio devemos incluir além
do aporte técnico e apoio psicoldgico, um plano de educacdo em
salde no intuito de colaborar com o desenvolvimento de habi-
lidades da pessoa no cuidado de si.

Na condicdo de educadora em sadde, a enfermeira precisa co-
nhecer a realidade na qual se situa o usudrio, devendo resgatar
esse sujeito como cidaddo participante do seu processo de cuida-
do, através do didlogo, possibilitando desta forma, a transicdo de
uma consciéncia “ingénua”, caracterizada pela passividade, para
uma consciéncia critica e reflexiva, capaz de coloca-lo em posicao
qQuestionadora, participativa e ativa. Isto significa que os usudrios
devam assumir a posi¢do de sujeitos e ndo objetos da acdo profis-
sional. Assim agindo, podem optar por aderir ou ndo a mudanga
de habitos, atitudes e modos de pensar a vida e a satde. Desta
maneira, a enfermeira constréi conjuntamente com os usudrios os
possiveis caminhos, podendo os mesmos ou escolher a mudanga,
que ocorre no sentido da verdadeira humanizacdo do homem; ou
ficar a favor da permanéncia, chegando ao dpice da antimudanca.

Essa mudanga de perspectiva na relagdo do cuidado entre a
enfermeira e o usudrio ¢ capaz de promover uma auténtica comu-
nicacdo entre pessoas Que tém sentimentos, desejos, sonhos, den-
tre outros atributos humanos. Implica em co-construcdo de sa-
beres e a possibilidade de transformagdo da realidade; culminando
dessa forma, numa interacdo mutua, verdadeira, horizontal e hu-
manizada, voltada para a libertacdo dos oprimidos através da ru-
ptura da cultura do siléncio. Esta agdo politica acontece em comu-
nhdo com os oprimidos na busca de sua libertacdo, resultando em
desvelamento e logo, insercdo critica na realidade®. Sob este pris-
ma, o usudrio, na condigdo de sujeito atua como participe do cuida-
do, decide, opta e escolhe o melhor para si; condicdo que vai além
de mero receptor de conhecimentos, gerando significativa autono-
mia nesse processo de modo a reunir condigdes de implementar o
cuidado nos seus espagos de vida comum.

Para isso, se faz necessario acessar os saberes e praticas dos
usudrios no contexto ambulatorial, de maneira especial, nesta pes-
Quisa, interessou-nos discutir os saberes e préticas de usudrios

?Um estoma é uma boca ou abertura. A estomia é uma derivagao cirdrgica de
uma viscera (geralmente intestino ou vias urindrias) para a pele em um ponto
diferente do orificio natural de excre¢ao. O vocdbulo “estoma” tem origem grega
a partir do étimo “stéma”, expde a idéia de "boca” e possui como sinénimo
“estébmato”.

estomizados sobre a manutengao da estomia de eliminago intesti-
nal e urindria, sendo este o objeto de estudo. Objetivos: descrever
os saberes e praticas de usuarios estomizados sobre a manutengao
da estomia de eliminagdo intestinal e urindria; e analisar a pertinén-
cia do compartilhamento de tais saberes e praticas com os cuida-
dos fundamentais de enfermagem, desenvolvidos no contexto am-
bulatorial.

BASES TEORICO-CONCEITUAIS E METODOLOGICAS

O estudo teve como base tedrica a pedagogia freiriana aplicada
a enfermagem. O pensamento de Freire tem colaborado de manei-
ra significativa na construgdo de uma educacdo reflexiva na enfer-
magem, incorporando uma educagdo critica e problematizadora,
tendo como fio condutor o didlogo com seus educandos; com-
preendendo o que € e para qué serve a educagdo, indo de encon-
tro a proposta pedagégica monolégica e depositéria ainda vigente
nos dias atuais®.

Abordagem metodoldgica qualitativa desenvolvida em um am-
bulatério ptiblico, municipal, de um Niicleo de Estomizados, lo-
calizado na cidade de Campos dos Goytacazes, R]. Os sujeitos
constituiram-se de dez usudrios adultos estomizados em acom-
panhamento ambulatorial, estando com algum tipo de estomia de
eliminagdo intestinal e urindria (fleo/colo/urostomia); com tempo
de permanéncia definitivo ou tempordrio. Estes usudrios, para a
inclusdo no estudo, deveriam ser os principais responséveis pelos
cuidados relativos a manutengdo de sua estomia de eliminagio.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem Anna Nery/Hospital Escola Sdo Francisco
de Assis, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob Protocolo
de n° 052/2009. Os sujeitos assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), apds terem sido devidamente
esclarecidos sobre os aspectos éticos relacionados a sua insergdo
no estudo, aos objetivos e rumos da pesquisa, bem como as for-
mas de produgdo de dados.

O método de investigacdo empregado foi a Pesquisa Conver-
gente-Assistencial® (PCA), desenvolvido em quatro etapas, a sa-
ber: 1) Contato “inicial” com o enfermeiro e os auxiliares de enfer-
magem que trabalham no ambulatério visando a imersibilidade no
servico. 2) Insercdo da pesquisadora na assisténcia seguida de cara-
cterizagdo dos sujeitos através de um formuldrio de identificagdo
do estomizado. 3) Aquecimento e reflexdo sobre o tema, feitos
antes do inicio da entrevista, a fim de promover uma estimulagao
de cada sujeito acerca do tema em pauta, seguida de trocas de
experiéncias com os sujeitos sobre a manutengdo da sua estomia
de eliminacdo intestinal e urindria, utilizando como guia um roteiro
de entrevista semi-estruturada com questdes-chaves pré-estabele-
cidas. 4) A dltima etapa foi o apontamento dos cuidados a luz do
que foi discutido feito simultaneamente a fase anterior.

Os encontros individuais para a produgdo de dados com os 10
sujeitos foram gravados em meio digital e transcritos na integra. A
identificagdo foi feita por c6digos alfa-numéricos e os usudrios fo-
ram identificados pela letra U e a pesquisadora pela letra P Apos
cada letra U inserida no texto, foram agregados niimeros arébicos
seqlienciais, de acordo com a ordem de producdo dos dados. Os
dados foram analisados e interpretados a partir da triangulagdo
dos achados. Assim, o processo de categorizagdo foi iniciado, a
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partir da andlise de contetido temética®.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos do estudo

Devido a importancia do conhecimento prévio da realidade do
sujeito, fez-se necessdrio a descrigdo dos dados obtidos com o
preenchimento do formuldrio de identificagdo do estomizado: dos
dez usudrios participantes, seis eram do sexo feminino e quatro do
sexo masculino. O tempo de confeccdo do estoma varia de quatro
a 103 meses, média de 46,6 meses. No que tange a escolaridade,
50% possuem ensino fundamental incompleto e 10% ensino funda-
mental completo; 30% ensino médio completo; e 10% ensino su-
perior incompleto. Todos os usudrios possuem casa prépria, de
alvenairia, com luz elétrica e coleta de lixo. O niimero de mora-
dores por domicilio varia de uma a trés pessoas.

Quanto ao tipo de estoma de eliminagdo, 70% sdo de colosto-
mia, 20% ileostomia, e 10% urostomia. Sobre o tempo de per-
manéncia do estoma de eliminacdo, 60% sdo do tipo tempordrio e
40% sdo permanentes. No que tange as causas da confeccdo da
estomia de eliminagdo, 40% sdo provenientes de tumor de reto,
20% doenga de Chron, 10% perfuracdo por arma de fogo, 10%
abscesso no intestino, 10% retocolite ulcerativa, e 10% tumor de
bexiga.

E importante considerar que 90% dos usudrios ndo recebem
ajuda ou apoio de familiares ou vizinhos nos cuidados relativos a
manutengdo da estomia de eliminacdo no seu domicilio, enquanto
que 10% recebem apoio apenas para colar a bolsa na pele, segun-
do o relato da usudria, pelo medo de errar e também por causa da
dor que sente ao colar (dermatite). Apesar desta problemética sin-
gular, um trabalho de enfrentamento foi implementado durante a
relagdo enfermeira-usudria estabelecida no desenvolvimento da pes-
Quisa, para Que a mesma tente implementar todos os cuidados no
seu domicilio e consiga alcangar a autonomia necessdria no seu
dia-a-dia.

Saberes e préticas de usudrios estomizados sobre a manutengao

da estomia de eliminagdo intestinal e urindria

O conhecimento ¢ a apreensdo intelectual de alguma coisa ou
objeto ou fendmeno. O processo de conhecer perpassa, durante a
histéria da Humanidade, por todos os povos e culturas, cada qual
construindo conhecimentos diferentes para o atendimento de 16gi-
cas distintas na constante procura de solugdes para a sobrevivén-
cia. Estes conhecimentos passados de geragdo em geragdo resolvem
as necessidades praticas do dia-a-dia, porém nao sdo considerados
ou se transformam em conhecimento cientifico. Isto porque, cada
qQual, a ciéncia e o senso comum, tém principios préprios Que os
legitimam. O senso comum advém de crengas de sujeitos perten-
centes a um grupo ou comunidade onde acontecem as relagdes
sociais, culturais, econdmicas e politicas. Isto envolve todo o con-
texto e realidade subjetiva do individuo conhecedor.

A educagdo em salde pode ser usada como um artificio para
apreendermos esse senso comum, considerando desta forma a sub-
jetividade e o saber de cada sujeito, para assim estabelecermos
intercdmbio entre o saber técnico-cientifico ou profissional e o sa-
ber popular advindo do senso comum, construindo entdo um co-
nhecimento compartilhado.

Ainformacdo compartilhada pela agdo educativa através da prati-
ca dialdgica do enfermeiro colabora com que o usuério exerca sua
condicdo de sujeito, independente e auténomo. Essa forma de
educar-cuidar s6 € possivel quando pensada de forma horizontal,
reciproca e verdadeiramente humana a fim de provocar mudanga
de comportamentos e préticas pela tomada de cons-ciéncia. Sob
esta perspectiva, torna-se vidvel transformar a posicdo “ingénua”
dos usudrios, em posicdo critica, em sujeitos mais coerentes e
conscientes de sua realidade, participantes do cuidado de maneira
ativa, critica e questionadora, ampliando as possibi-lidades do
cuidado de si. Como seres organicos, usuarios e profissionais par-
ticipam da relacéo de cuidado e estdo constantemente se transfor-
mando, norteados por pensamentos e acdes que se refazem e se
transformam ao longo de suas vidas®.

Neste estudo revelaram-se alguns saberes e praticas na prética
dialégica entre enfermeira-usudrio para o desenvolvimento do com-
partilhamento das experiéncias sob a tentativa de se construir um
plano de cuidados individual e congruente com as necessidades e
desejos do usudrio. Nesta troca envolvente, emergiram praticas e
saberes acerca da troca da bolsa coletora (drenavel e nio-drena-
vel); manutencdo didria da bolsa coletora drendvel; irrigacdo; uso
de adjuvantes; complicacdes tardias (dermatite e prolapso); vida
social, familiar e laborativa; religiosidade; sexua-lidade; exercicios
e desportos; lazer; vestudrio e dieta.

Sobre a troca da bolsa coletora drendvel emergiram saberes
ndo s6 influenciados pelo conhecimento profissional, mas consi-
derados pelas pesquisadoras como pertinentes ao cuidado. Foram
relacionados as etapas fundamentais desse cuidado, feito geral-
mente a cada trés dias, a saber: retirada da bolsa de cima para
baixo ou de lado para baixo sob o chuveiro, utilizando-se dgua
morna para facilitar o desgaste da cola; ou sobre a cama, deitada,
utilizando-se soro fisiolégico para ajudar no desprendimento da
bolsa. Higienizagdo do local com sabdo neutro, de uso habitual ou
de coco, com dgua ou com soro fisiolégico a 0,9%. Secagem do
local com toalha frasqueira separada apenas para este uso, feita
de maneira suave sobre a pele periestomal. Recorte da bolsa quando
a mesma se apresenta recortdvel, e, Quando pré-recortdvel, a eta-
pa seguinte se consubstancia em preparar o equipamento para
colar de baixo para cima ou de lado para cima, em pé de frente
para o espelho ou deitado na cama ou sofd, ambos os modos
tendo que esticar a pele e visualizar o encaixe da colagem.

Neste tipo de cuidado, verificamos a presenca de hébitos que
poderiam influenciar a médio/longo prazo o desenvolvimento de
complicagdes tardias, principalmente dermatites irritativas, decor-
rentes do contato constante do fluido intestinal com a pele em
torno do estoma, irritando-a. A prevencéo de lesdo na pele peri-
estoma deve ser a meta fundamental a ser atingida pelos compo-
nentes da equipe multidisciplinar”. Todos os usudrios qQue pre-
cisavam recortar a bolsa coletora, no medem o estoma frequen-
temente para o consequente recorte, ou seja, estabelecem e fixam
determinada medida, seguindo uma mecanicizago continua des-
ta pratica com a mesma numeragdo de recorte dada. Cons-tata-
mos qQue os usudrios, mesmo estando sob cuidados profissionais,
no ambulatério, ndo se conscientizam desta necessidade, talvez
pelo fato de que o saber transmitido pelo profissional tenha um
cunho informativo, prescritivo. Assim, os usudrios encaram o molde
doado para uso no domicilio como um modelo a ser seguido em
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todos os recortes, ndo se consubstanciando a critica-reflexdo acer-
ca do que esta de fato sendo realizado.

Diante desses eventos, sentimos a necessidade de intervengio
durante o didlogo, que culminou em negociacdo de um modo de
cuidado considerado pelos participantes, adequado a situacdo refe-
rida. Nesse sentido, préticas de forcar com gaze a pele periesto-
mal para retirar a cola da mesma, uso constante de éter para aju-
dar na retirada da bolsa coletora, por exemplo, foram objetos de
reflexdo e critica no processo educativo problematizador a partir
das quais emergiram novos saberes, por sua vez, possibilidades de
novas préticas.

Os usudrios aprovaram a légica estabelecida no didlogo e, pela
reflexdo sobre a agdo, tomaram consciéncia da necessidade de alte-
rar as praticas mencionadas. Um exemplo destacado refere-se a Ul :

Ul: Entdo, a cola a principio eu estava utilizando as
gazes...[risos|. Mas agora eu ndo utilizo mais. Porque jd con-
versamos outra vez e vocé pediu para ndo utilizar mais com
forga...al eu passo o dedo ao redor devagarzinho, bem de
levinho.

Outras préticas também fizeram parte da critica-reflexiva dos
usudrios, com destaque para soprar o orificio da placa da bolsa,
antes da colagem, para o desprendimento do pléstico; colar a bol-
sa ndo virada para baixo, sentido céfalo-caudal, como ¢ feito no
ambito ambulatorial, nem colocada de lado, da forma realizada no
hospital; mas coloca-la de lado, em um angulo de 45° direcionada
para baixo, com a justificativa de que, assim, a forca da gravidade
poderia agir sobre o local, mantendo o efluente de maneira distal.

Segundo o relato dos usudrios, a troca da bolsa fechada ou ndo
drendvel € realizada por usudrios que utilizam o artificio da irri-
gagdo para a manutencdo da regularidade do transito intestinal e a
ndo saida constante do efluente, e Que ndo usam o tamp3o indica-
do para quem faz esta prética. O movimento apresentado para a
troca deste tipo de bolsa é bem parecido com a drendvel, porém a
regularidade da troca do equipamento € realizada diariamente ou a
cada dois dias de acordo com a necessidade de troca.

A manutengdo didria da bolsa coletora drenavel foi também reve-
lada pelos usudrios de maneira bem esponténea: esta ¢ realizada
vérias vezes ao dia, de acordo com a necessidade de eliminagdo do
efluente, de diversas formas. A maior parte deles a fazem no ba-
nheiro, sobre o vaso sanitdrio, onde abrem o orificio da bolsa,
eliminam o fluido no vaso, injetam dgua do chuveirinho (que geral-
mente se tem ao lado do vaso) e lavam a bolsa. Algumas vezes
fecham a bolsa com as préprias maos para sacudir a 4gua dentro
dela e em seguida despreza-la. Este manejo, segundo o relato dos
usudrios é feito de forma sequencial em torno de trés vezes. Pres-
tam atencdo na limpeza da bolsa e principalmente na retirada de
efluente que se acopla sobre o estoma e pele periestoma. Logo em
seguida secam a bolsa e a pele do abdome (se molhadas) e fecham
0 equipamento com o clamp apropriado.

Airrigacdo da colostomia também foi um cuidado mencionado
por dois usudrios, definida como um método mecanico para o
controle das exoneracdes intestinais. Consiste num enema realiza-
do a cada 24, 48 ou 72 horas, cujo fluido, enviado ao intestino
grosso através do estoma, estimula sua peristalse em massa e, as-
sim, o esvaziamento do conteldo fecal. Podemos defini-la portan-

to, como uma evacuagdo programada. A diminuicdo frequente da
flora bacteriana col6nica acarreta ainda reducio da formagdo de
gases”.

Mesmo feita de maneira sistematizada e ter acompanhado as
orientagdes e treinamento realizados no ambulatério, um usudrio,
segundo seu relato, por ndo ter se adaptado as orientagdes dadas
no ambulatério, revelou algumas adaptacdes consideradas perti-
nentes ao uso, principalmente relacionadas ao sistema coletor:

Us: Aieu tomo banho, fago a higiene, lavo o estoma e fago a
irrigagdo e seco. Af pego o meu balde prdprio para isso e sento
em frente a televisdo. Fico ali um pouco.

P: O seu balde é de que tamanho?
U5: Tamanho normal... Uns 15 litros.

P: Entdo, o Senhor jd ndo utiliza o sistema coletor... Como é
esse balde?

US5: |4 até tentei usar, mas achei muito dificil... Sempre escapa-
val Se fosse uma coisa mais pratica eu usaria com prazer! Ndo
€ prético. Mais prdtico é o balde. Eu uso s6 para mim... E o
balde é bem abauladinho... ndo machuca! Tem uma bifurcacao
superior Que € onde eu encaixo o estoma e espero o tempo
necessdrio para a eliminacdo das fezes.

P: Ah sim!!l. Ndo machuca desta forma! E antes de usar o Sen-
hor lava o balde? Como é que é?

US: Lavo o balde bem lavadinho, passo sabdo de coco nele e
Quando o utilizo espero uma hora e meia mais ou menos... Se
eu sentir Que o intestino estd limpo, ndo tem mais nada, ai eu
tiro o balde.

A autonomia alcangada para o cuidado de si, pela experiéncia
feita, representada nas falas anteriores, € direito do ser humano,
porque ha a valorizagdo e concessdo da vontade de cada um, me-
diada pela critica-reflexdo, expressando, deste modo, carater ético
do cuidado, isso porque ser auténomo significa ter liberdade de
pensamento, sem coagdes internas ou externas, poder optar e de-
cidir, entre as alternativas que dispde, qual a que melhor lhe con-
vém como um ser de relagdes®.

O uso de adjuvantes também foi mencionado, principalmente
os que sdo distribuidos no ambulatério em aprego: barreira pro-
tetora de pele em pasta e em pd, além de lubrificante desodorante.
Outros adjuvantes também sdo distribuidos, mas pouco usados ou
aceitos pelos usudrios. Sobre a forma de utilizacdo destes adju-
vantes, os usudrios os empregam de maneira apropriada, da forma
orientada pelo enfermeiro. Porém, alguns detalhes de utilizagao
ndo sdo considerados ou feitos de maneira adequada. Exemplo
disto é quando se utiliza a barreira protetora de pele em pd, para
uso em dermatites com umidade; nesta pratica, os usudrios ndo
retiram o excesso do produto, queixando-se, posteriormente, de
m4 fixagdo do equipamento:

P: Vocé disse que tem uma feridinha em volta do estoma... Vocé
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utiliza alguma coisa nesta ferida? E vocé tem umidade na pele
por causa da ferida?

UA4: Tenho... E utilizava esse pozinho aqui (apontando para o
produto sobre a mesa). Mas ndo utilizo mais... Porque eu boto
isso dai e fica saindo, soltando a bolsa!

P: Mas como vocé coloca esse pozinho?

UA4: Eu coloco em cima da ferida, vou jogando aos poucos e
depois colo a bolsa...

P: Mas ndo tem outra coisa Que vocé faz nesse processo de
jogar o pozinho... E depois de jogar, o que faz?

U4: Colo a bolsa...

P: Hummm... Ndo seria interessante entdo vocé retirar o exces-
so desse pozinho com uma gaze sobre a pele machucada, sé
fazendo um “ventinho” para sair o pé em excesso? (demon-
stragdo e explicagdo de o porqué e para qué fazer desta forma).

U4: Hummm... Faz sentido!!! (sorriu).

A reflexdo sobre o cuidado de si é estimulada pela pratica edu-
cativa da enfermeira, como expresso no didlogo anterior, pois a
mesma objetiva facilitar ao maximo o poder de cada sujeito sobre
suas vidas através da conscientizacdo, chamando atencdo para o
fato de que o sujeito, construtor de sua prépria realidade, é capaz
de reconstruir e reformular seus conhecimentos®.

As complicagdes tardias reveladas foram: dermatite e prolapso.
A dermatite foi uma complicagdo mencionada em maior escala
cujas causas foram diversas: troca da bolsa coletora constante-
mente, fric¢do exagerada com gaze para retirada de cola sobre a
pele, mé adaptacdo as determinadas marcas e/ou tipos de equipa-
mentos, recorte da placa da bolsa feita de maneira inadequada,
entre outras. O tratamento foi feito com uso de adjuvantes indica-
dos por profissionais de satide ou produtos utilizados para assadu-
ra como hipoglés, hipoglés com éleo de améndoas, e uso de clara
de ovo como cicatrizante. Banho de sol também foi um artificio
mencionado para a melhora da dermatite. Vejamos alguns frag-
mentos dialdgicos que tratam disso:

U3: Se eu pegar um sol, logo acabal Incrivell

P: E aquilo que a gente conversou do banho de sol.

U3: Se eu pegar um sol... porque Quando eu safi do hospital, o
médico falou que eu tenho Que pegar um sol, tomar

um banho de sol...

P: Urrumm...

U3: E quando eu tomo, num instante, menina, a pele fica limpi-
nha!

U10: Eu cuidei através do enfermeiro. Vim aqui, mostrei e ele

mandou toda vez Que eu trocasse a bolsa passasse uma poma-
da (barreira protetora de pele em pasta) Que ele me deu I3...

P: E vocé acha que essa pomada faz o que?

U10: ele pediu pra eu passar essa pomada ai pra Que ndo viesse
a irritar a pele. Agora saber mesmo pra Que ela serve...

P: e ela melhorou sua pele?

U10: Melhorou porque mandou pegar também um sol e no
inicio andei até fazendo. Porque tinha uma parte I de casa que
pegava um solzinho...

P: (explicagdo da indicagdo da pasta protetora).

O banho de sol nos remete a precursora da enfermagem mo-
derna, que lancou as bases da enfermagem como profissdo na se-
gunda metade do Século XIX - Florence Nightingale. A autora
disserta sobre a natureza e o ambiente Que interferem sobremanei-
ra no processo de salide-doenga do sujeito, mencionando o ar
puro, claridade, aquecimento, siléncio, limpeza, pontualidade e
assisténcia na ministracio da dieta como fatores fundamentais de
atencdo ao individuo sadio ou doente''?. Denota-se na fala de U3
uma constatacdo enfatizada da efetividade desta prescri¢do ao mos-
trar-se satisfeita em perceber que a orientagdo deu certo. A enfer-
meira, no didlogo com U0, ainda explorou como a barreira pro-
tetora de pele em pasta atua, destacando que a melhora da sua
dermatite também estava atrelada a pratica de banho de sol.

O prolapso foi mencionado por alguns usudrios, porém, em
menor escala. A forma de lidar com esta problematica, em grande
parte, veio pela necessidade de adaptacdo ao problema exposto,
como revelou U8:

“Eu fui mesmo aprendendo com o meu dia-a-dia, na minha
prdtica, a melhor forma: com a toalha eu vou apertando ele
(prolapso) e fico mexendo nele... Af ele encolhe e fica peque-
ninho... af eu posso secar bem sequinho... porque o prolapso
fica batendo na pele e ela fica sempre umidecida. Entdo eu desco-
bri isso, essa técnica, né (rsrsrs), oito anos né (de estomiza-
da)... a gente vai sempre se descobrindo... Porque eu fiz uma
vez... eu toquei e percebi: foi encolhendo”.

A construgdo do cuidado é um processo multifacetado e varia
de acordo com a vivéncia sociocultural e as experiéncias pessoais.
O fragmento dialdgico apresentado anteriormente revela uma ex-
tracdo, pela usudria, de uma situagdo existencial concreta, dos meios
para se haver com a sua realidade de cuidadora, ou seja, de cuida-
dora de si"'". Algumas teméticas fizeram parte do movimento do
encontro da enfermeira com os usudrios: vida sécio-familiar e la-
borativa; religiosidade; sexualidade; exercicios e desportos; lazer;
vestudrio e dieta. Durante a pratica dialdgica entre os participes da
pesquisa-cuidado estes assuntos foram surgindo e ganhando forca.
Observa-se diante disto o alcance da problemdtica de ser/estar
estomizado, em que ha interferéncias e alteragdes em nivel biopsi-
cossocioespiritual.

Os usudrios estomizados embora nio se constituam expressiva-
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mente do ponto de vista epidemioldgico, merecem atengio espe-
cial dos profissionais, Servicos e Programas de Salde, uma vez
qQue possuem probleméticas de esfera fisica e psicossocial, levando
a necessidade de propostas intervencionistas voltadas para a re-
abilitagdo""?. A educagio em satide como pratica Que capacita in-
dividuos e grupos para se auto-organizarem a desenvolver acdes
a partir de suas proprias prioridades, orienta e estimula a partici-
pacdo dos sujeitos nas agdes dirigidas a melhoria de suas condigdes
de vida e satde"?, pois sua condigdo de critica e de reflexdo estd
agucada; exercendo com maior seguranga e autonomia os cuida-
dos relacionados a manutencio de sua estomia, avaliando, modif-
icando hdbitos, transformando a realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando se pensa em agdes educativas voltadas ao cuidado na
manutengdo da estomia no contexto ambulatorial, ¢ importante
considerar e articular essas agdes com o local em que o cuidado
serd efetivamente realizado - o domiciliar. Neste espaco, o usudrio
assume o cuidado. Por isso é importante dialogar com ele acerca
de seus saberes e praticas de modo a criar possibilidades de inte-
gragdo destes com aqueles desenvolvidos no contexto ambulatori-
al. Para tanto, sua participagdo ¢ imprescindivel, pois favorece a
critica e a reflexdo e, por conseguinte, a tomada de consciéncia
sobre os caminhos que podem favorecer ou prejudicar a sua satde
e bem-estar.

Nessa direcdo, o uso de metodologias participativas de pes-
qQuisa ¢ importante e adequada, uma vez que possuem estreita

relagdo com a pratica assistencial. Este tipo de abordagem permite
a imersdo do pesquisador no processo de assistir, viabilizando o
envolvimento ativo dos sujeitos durante todo o seu processo, ha-
vendo desta forma, o comprometimento com a melhoria do con-
texto social pesquisado. De certo modo, esse entrelace vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo na pratica assistencial e na pes-
Quisa.

Verificamos neste estudo que os usudrios sdo donos de um sa-
ber que muitas vezes se aproximam do saber profissional, outras
vezes de distanciam. Assim, eles observam os cuidados prestados
em diferentes cendrios da pragmética assistencial: unidades de in-
ternagdo hospitalar, ambulatérios e domicilio; seguem prescrigdes
dos profissionais de satide a risca e/ou estabelecem adaptagdes.
Além disso, eles acessam o saber advindo do senso comum, trans-
mitido pela heranga familiar, de geracdo em geragdo, nas relacdes
de vizinhanga ou entre os préprios usudrios estomizados, fruto da
troca de vivéncias e experiéncias, tanto no dmbito da Associagao
de Ostomizados, quanto em outros espagos de convivéncia.

Ainformagdo compartilhada pela acdo educativa através da prati-
ca dialégica da enfermeira foi uma estratégia pedagégica que co-
laborou para que o usudrio exercesse sua condigdo de sujeito, in-
dependente e autdnomo. Houve trocas efetivas entre usudrios e
enfermeira, alcangando-se, desta forma, a comunicagdo e ndo uma
participacdo por extensdo. A pesquisa revelou a necessidade de
maior divulgagdo sobre a realidade concreta desses usudrios para
Que possam sentir-se mais acolhidos, fortificados no enfrentamen-
to das dificuldades que, porventura, surjam no cotidiano de
con(viver) com a derivagdo cirlirgica.
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