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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever os problemas cotidianos vivenciados por pacientes com
derivagdo urinéria e relaciona-los com a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta. Trata-se de
uma pesquisa descritiva com abordagem quantiqualitativa realizada com 10 pacientes da unidade de urologia de um
hospital universitario, no Rio de Janeiro, no periodo de junho a setembro de 2011. O tratamento dos dados abrangeu
o método estatistico, a analise de contetido dos depoimentos e sua sistematizagdo em temas e categorias. Os resulta-
dos evidenciaram que pacientes com derivagdes urinarias se sentem afetados nas necessidades psicossociais e
psicobiolégicas, sendo a primeira mais manifesta. Concluiu-se que é imprescindivel que a equipe de enfermagem
realize uma assisténcia integral, individualizada e sistematizada ao paciente com derivagao urinaria visando soluci-
onar ou minimizar as dificuldades relatadas.

Palavras-chave: Estomia; derivacdo urinéria; qualidade de vida; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed to describe the problems identified by patients with urinary derivation in their daily
lives and to relate these problems to the Theory of Basic Human Needs Wanda Horta. This is a descriptive research
with quantitative and qualitative approach performed with 10 patients from a urology ward of a university hospital in
Rio de Janeiro, in the period June-September 2011. Data analysis was done using content analysis and systematic
themes and categories. The results showed that patients with urinary derivations feel affected in psychobiological and
psychosocial needs, the first being the most obvious. It was concluded that it is imperative that the nursing staff perform
comprehensive care, individualized and systematic patient with urinary derivation aiming to solve or minimize the
difficulties reported.

Keywords: Ostomy; urinary derivation; quality of life; nursing care.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo describir los problemas identificados por los pacientes con derivacién
urinaria en su vida cotidiana y relacionar estos problemas con la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas Wanda
Horta. Se trata de una investigacién descriptiva con enfoque cuantitativo y cualitativo realizada con 10 pacientes de
la unidad de urologia de un hospital universitario de Rio de Janeiro-RJ-Brasil, en el periodo de junio a septiembre de
2011. El tratamiento de datos se realizéd mediante el analisis de contenido y los temas y categorfas sistematicas. Los
resultados mostraron que los pacientes con derivaciones urinarias se sienten afectados en las necesidades psicobiolégicos
y psicosociales, siendo el primero el méas obvio. Se concluyé que es imprescindible que el personal de enfermeria
realice una atencion integral, individualizada y sistematica al paciente con derivacion urinaria con el objetivo de
resolver o minimizar los problemas reportados.

Palabras clave: Estomia; derivacion urinaria; calidad de vida; atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

O estudo tem como objeto os problemas identifica-  pecificamente, diante de pacientes que se submetem 2 ci-
dos no cotidiano de pacientes urostomizados relacionados  rurgiaem que hé necessidade de confecgio de uma ostomia,
as necessidades humanas basicas descritas por Horta!. Es-  caracterizada como exteriorizagdo do sistema digestério,
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respiratdrio ou urindrio, através de um orificio?,percebe-se
sentimentos de ansiedade e medo das mudangas no estilo
de vida que tal procedimento pode ocasionar.

Observando essa realidade e buscando emba-
samento tedrico desta problematica verifica-se que gran-
de parte dos estudos publicados estio direcionados a dis-
cussao sobre colostomias, exteriorizagio de um segmen-
to, através da parede abdominal, criando uma abertura
artificial para a safda de contetido fecal’. Diante disso,
houve motivagio para outro tipo de ostomia, que tam-
bém se faz presente em enfermarias cirtirgicas, as
urostomias, dando destaque ao impacto que elas podem
causar na vida daqueles que sdo submetidos a esta técnica.

Urostomias compreendem a realizagdo de uma
abertura para a criagio de um trajeto de drenagem
para urina, podem ser realizadas por diversos méto-
dos cirtrgicos e apresentam como principal finalida-
de a preservacio da fungio renal’.

Diante dessas implicacdes, foram elaboradas as
seguintes questdes norteadoras: Quais os problemas
cotidianos que a urostomia pode trazer ao seu porta-
dor? Quais necessidades humanas basicas, descritas
por Wanda Horta, sio afetadas?

Nesse sentido, definiram-se como objetivos:
descrever os problemas cotidianos vivenciados por
pacientes urostomizados relacionados a sua condi-
¢Ao pos-cirtrgica e relaciona-los a Teoria das Neces-
sidades Humanas Bésicas, segundo Horta'.

Este estudo é relevante & medida que possibili-
ta uma reflexio ao profissional de enfermagem, da
assisténcia prestada a este paciente, na tentativa, se
necessério, de estimular mudancas. Uma assisténcia
diferenciada e holistica melhorard a adaptacio do
paciente a sua nova condicdo e consequentemente, a
qualidade de vida. O estudo poder incitar o interes-
se para a realizacio de novas pesquisas com esta
temdtica, além de servir como fonte para futuras pes-
quisas que englobem essa mesma 4rea de interesse.

REFERENCIAL TEORICO

Todaformade drenagem da urina fora dos condu-
tos naturais, envolvendo pelve renal, ureteres, bexiga ou
uretra pode ser considerada uma derivagio urindria. Es-
tas podem ser de carater definitivo ou temporario’. A
urostomia ¢é indicada em casos de tumores vesicais, em
casos de malignidade pélvica, defeitos congénitos,
estenoses, trauma de ureteres e uretra, bexiga neurogénica,
infecciio cronica e em casos de cistite intersticial sem
possibilidade de tratamento. Para incontinéncia, a
urostomia é indicada apenas como tltimo recurso®.

Existem dois tipos: desvio urindrio cutineo e o
desvio urindrio continente. No primeiro a urina é
drenada através de uma abertura situada na parede
abdominal e pele, sendo armazenada em uma bolsa
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coletora. No segundo uma parte do intestino é utili-
zada para criar um novo reservatério de urina®.

A assisténcia de enfermagem a pessoas ostomi-
zadas deve ser iniciada no periodo pré-operatério, por
meio de entrevista, exame fisico, diagndsticos e planeja-
mento das agdes de enfermagem. E importante que a
equipe prepare fisica e emocionalmente o paciente, ava-
lie suas habilidades fisicas e possibilidades emocionais
para executar o autocuidado do estoma e da pele
periestoma, além de ajudi-lo, juntamente com a familia,
no enfrentamento as alteragdes fisicas, sociais e emoci-
onais resultantes da cirurgia’.

O periodo p6s-operatério envolve o atendimen-
to das necessidades psicobioldgicas e psicossociais da
pessoa ostomizada’. Os cuidados de enfermagem ime-
diatos compreendem principalmente a manutengfo
do equilibrio hemodindmico e a restauragéo das fun-
¢des corporais®. No pds-operatério mediato, deve-se
orienta-la quanto as acdes especificas do autocuidado
e ao retorno gradual as atividades digrias’.

As necessidades humanas bsicas expressam niveis
de tensdes, conscientes ou inconscientes, consequentes
aos desequiltbrios hemodindmicos dos fendmenos vitais'.
Assim, tais caréncias s3o evidenciadas quando ha um
desequilibrio instalado, podendo ser aparente, consciente,
verbalizada ou nfo por um individuo, familia ou comuni-
dade’ A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, segun-
do Horta, tem sido muito utilizada em estudos da area de
enfermagem e focaliza trés niveis de necessidade: nivel
psicobioldgico: nutrigao, sono e repouso, integridade fisica,
sexualidade, eliminago; nivel psicossocial: seguranga, amor,
lazer e aceitaciio; e nivel psicoespiritual: necessidades religi-
osa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida'.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantiqualitativa. O cenério de estudo foi uma enfer-
maria de urologia de um hospital universitario localiza-
do no municipio do Rio de Janeiro definido a partir da
observagio de pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos que suscitaram a confecgio de uma derivagao
urinaria. A referida unidade hospitalar recebe a média
mensal de 20 pacientes para tratamento uroldgico ci-
rtrgico. Além disso, pode ser constatado o retorno des-
ses pacientes ap0s alta, para avaliagio pds-operatoria.
Quanto a conjunto investigado, 10 pacientes
aceitaram participar deste estudo. Os critérios de in-
clusio foram: pacientes pertencentes a esta unidade
submetidos a um procedimento cirtirgico que desen-
cadeou a confecgio de uma urostomia, aceitacio vo-
luntaria em participar da pesquisa e idade igual ou
superior a 18 anos. O quantitativo de sujeitos foi de-
finido pelo método de saturagio dos dados discursivos.

Todos os requisitos éticos propostos pela Reso-
lugdo n? 196/96, do Conselho Nacional de Satde,
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foram respeitados. Assim, este projeto foi encami-
nhado para apreciagio do Comité de Etica em Pes-
quisas do Hospital Universitario Pedro Ernesto, ob-
tendo o parecer de aprovagdo n° 2822/2010-CEP/
HUPE. A coleta de dados foi realizada somente apds
a emissdo deste parecer e autorizacdo da instituicio.
Os participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, resguardando sua auto-
nomia e seu anonimato. Assim, os entrevistados fo-
ram identificados pela letra E, seguida do nimero de
ordem de participagio no estudo: E1,E2,E3.....

Os dados foram coletados no momento em que
esses pacientes retornaram ao hospital para fazer con-
sulta de revisdo cirdrgica. Dessa forma, eles j4 haviam
vivenciado um momento com sua nova condigio de
vida e identificado, mesmo que inconscientemente,
situagdes no seu cotidiano relacionados a urostomia.
Além disso, tal estratégia nio trouxe dispéndios fi-
nanceiros aos participantes.

O periodo de coleta de dados abrangeu os meses
de junho a setembro de 2011. Como instrumento de
coleta de dados, foi utilizada entrevista semiestru-
turada com a seguinte pergunta fundamental: Quais
foram os problemas enfrentados no seu cotidiano apds
asua cirurgia de urostomia? As entrevistas foram gra-
vadas e posteriormente transcritas. Os dados foram
submetidos ao tratamento estatistico e a anélise de
contetido® dos depoimentos, seguindo-se sua siste-
matizacio em temas e categorias’.

Os resultados deste estudo foram discutidos a
luz da literatura pertinente!818,

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil Social

Houve predominancia dos entrevistados do sexo
masculino (60%). A faixa etdria evidenciada foi a
partir dos 50 anos, no qual 40% possufam até 59 anos.
A maioria revelou ser moradora da baixada flumi-
nense (60%) e os demais (40%) da zona norte do
Municipio do Rio de Janeiro.

Grande parte apontou que vive com a familia (80%).
Ainda 60% sao casados, 20% vitvos e 20% divorciados.
Todos os entrevistados possuem filhos. Quanto 2 escola-
ridade, 40% cursaram o Ensino Fundamental incomple-
to, 20% o Ensino Fundamental, 20% o Ensino Médio e
20% o Ensino Superior. Quanto a religifo, 40% sdo evan-
gélicos, 40% catolicos e 20% espiritas. Nenhum dos en-
trevistados mantém vinculo empregaticio, 40% sio apo-
sentados, 20% recebem auxilio doenca, 20% s&o desem-
pregados e 20% relataram nunca ter trabalhado.

Necessidades humanas basicas afetadas

No presente estudo foram identificadas 320
unidades de registro (URs) definidas mediante a re-
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gra de recorte por sentido’. Essas URs foram associa-
das a temas definidos, considerando as necessidades
humanas bésicas'. Esses temas foram agrupados em
duas diferentes categorias: necessidades psicobiold-
gicas e necessidades psicossociais. A necessidade
psicoespiritual' niao serd discutida porque nio foi
apontada nos relatos dos entrevistados.

Categoria 1: Necessidades psicossociais

Nesta categoria foram agrupados 214(66,9%)
URSs, caracterizando-se dessa forma como a categoria com
omaior nimero de URs. Indo de encontro i afirmativa de
que as necessidades mais afetadas sdo as de ordem
psicobiolégica®. Os temas abordados foram aceitagio -
30(9,4%) URs, amor - 28(8,8%) URSs, gregaria - 30(9,4%)
URs, autoimagem - 30(9,4%) URs, autoestima - 34(10,6%)
URs, liberdade - 14(4,4%) URs, lazer - 40(12,5%) URs, e
autorrealizagdo - 8(2,5%) URs.

Foi possivel analisar o quanto a condi¢io de um
paciente urostomizado pode afetar as questdes
psicossociais'**® que implicam tanto seus sentimentos,
como de outros de sua convivéncia. Ressalta-se que a sua
qualidade de vida® e suas necessidades psicossociais'!®
sofrem interferéncia direta da presenca do estoma, acres-
cido do dispositivo coletor, refletindo na imagem corpo-
ral ideal imposta pela sociedade.

Diante das necessidades psicossociais, o lazer
foi 0 mais mencionado. H4 privacdo dos momentos
com familiares e amigos e a longa permanéncia em
seu domicilio. O receio de tornar publica a condicdo
de ostomizado o induzem a esse isolamento’.

Ja deixei de sair por causa disso, jd teve lugares que eu

deixei de ir. (E2)

Mas se tiver que ir numa festa, se tiver com isso, eu ndo
vou ndo. (E8)

Eu ndo fico livre de ir, por exemplo, a um teatro, cine-

ma, [...] praia. (E9)

A privagio do lazer, a qual um paciente com deri-
vacio urindria se submete, pode estar relacionada com
prépriaimagem corporal concebida pelo individuo. Uma
derivacio urindria afeta diretamente a estrutura fisica
humana, somado a isso, h4 a vivéncia em um meio cul-
tural onde as representagdes da imagem corporal ideal
sd0 permeadas pelos conceitos de satide, vigor e beleza’.
O portador, frente a esses parAmetros sociais, se classifi-
ca como incongruente, gerando estigmas' e conceitos
como inadequado perante a sociedade".

O significado de imagem corporal estd intrin-
secamente relacionado ao social, apoiado nas repre-
sentacdes e esteredtipos de grupos sociais valorizados
e propagados no decorrer do tempo, sendo modificado
pela subjetividade e rotina dos individuos®*!7. Diante
dessa construgio social e subjetiva, o paciente porta-
dor de uma urostomia sente e verbaliza a interferén-
cia dessa derivacio em sua autoimagem:
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Mas eu ainda ndo consigo [me acostumar] eu penso em
reverter isso. (E10)

Vocé vé? O saquinho é muito grande [...] Se fosse uma
coisa que pudesse esconder [...], se eles conseguissem
fazer de um jeito menor para a gente poder esconder...
assim ndo tem como esconder. (E3)

Sentindo sua autoimagem transformada pela
presenga do estoma, o individuo realiza uma avaliagio
subjetiva de seu corpo, chegando a conclusdes criticas.
Esta avaliacio, que se mostrou negativa em todas as
falas, reflete diretamente a baixa autoestima. Isto por-
que o sujeito insatisfeito com sua imagem tem afetado
o modo de lidar consigo mesmo e com os outros. Em
muitos casos o paciente incorpora o estigma social,
fortalecendo as dificuldades na prépria aceitacdo e no
processo de adaptagiio a sua nova condigao'®P.

No inicio eu s6 chorava. (E1)

Antigamente [antes do procedimento] eu ndo tinha ver-
gonha, hoje em dia eu tenho, por causa da bolsa. (E6)

E constrangedor, é ruim [ter a urostomia]. (E7)

O ser humano é um ser social e, portanto, sente
anecessidade de conviver em grupo. Contudo, senti-
mentos de incapacidade e desprestigio gerados pela
alteragio da autoimagem e baixa autoestima podem
afetar diretamente as relagdes sociais.

Asnecessidades sociais do ser humano sio ma-
nifestas através da caréncia de aceitagio, de afeigio e
de participagio em grupos®. Esta concepgio vai ao
encontro da necessidade humana bésica de gregaria'.
Porém, foi destacado nos relatos dos entrevistados
que eles as vezes se isolam do seu meio e se privam de
relacionamentos com grupos sociais.

As pessoas olham, apontam para a bolsa e sabem que

isso ndo é normal, ¢ diferente. (E2)

Se tiver alguma coisa [...] as pessoas ficam olhando,

chama a atengdo [...] mesmo que as pessoas ndo quei-

ram olhar mas elas olham. (E8)

No que tange & necessidade humana bésica de
amor!, percebe-se nas entrevistas que o principal
motivo do impedimento da relagio sexual regular é a
vergonha do préprio corpo. Em outros casos, o fator
impeditivo foi o receio da reacdo do préprio parceiro,
acreditando que a relacdo sexual poderia ser fonte de
dor para o conjuge. Alguns pacientes ostomizados
nio retomam a pratica sexual para nfo expor seus
corpos a outros, esquivando-se de uma possivel re-
jeicdo e repadio ou medo da reprovagio do parceiro'.

Na fase inicial, tanto o ostomizado quanto seu
parceiro necessitam de adaptagio, podendo muitas
vezes se configurar como um periodo de crise devido
ao estado de desequilibrio psicolégico, provocado
quando o individuo enfrenta situacdes que pressupde
ameacgadoras. A maioria dos pacientes ostomizados nio
consegue retomar sua atividade sexual, ou a retoma
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apenas parcialmente, alegando problemas fisicos, dis-
positivo, vergonha ou medo de n4o ser aceito'.

Para o paciente, o estoma influencia a sexuali-
dade pelo fato do uso constante da bolsa coletora ndo
ser visualmente atraente. Para o parceiro sexual, a
presenga do estoma pode causar conflitos devido ao
sentimento de desejo pelo companheiro e a0 mesmo
tempo repulsa, nojo e compaixdo'.

Eu tenho medo de arrumar um namorado, por causa da

bolsa, atrapalha um relacionamento, um namorado. (E1)

Eu jd estou hd um tempo, hd uns quatro meses sem
sexo|... Jeu sei que ndo atrapalha [...]. Mas minha espo-
sa acha que eu vou sentir dor... Tem a dor [...].(E5)

Com todas as implicagdes apontadas pelos paci-
entes portadores de derivagio urindria, no que tange
A autoimagem, 2 autoestima, ao lazer e 2 necessidade
de amor, percebe-se que a presenca da urostomia e de
seu dispositivo coletor proporcionam sentimentos de
impoténcia e privacio. Nota-se que os pacientes nao
se sentem livres na sua vida didria, nos seus afazeres e
nas suas atitudes. Quando um individuo se priva de
sentimentos, desejos e atitudes, a necessidade huma-
na béasica de liberdade também est4 afetada.

A gente ndo se sente livre totalmente, é sempre um inco-

modo. (E7)

Vai ter um momento que eu vou fazer isso, mas agora

ndo. (E4)

O paciente ostomizado pode se sentir & margem
do mercado de trabalho, travestindo uma rejeicio so-
cial por meio do afastamento compulsério do traba-
lho. Temendo ser objeto de curiosidade dos colegas de
profissdo, o paciente portador da ostomia pode mani-
festar o sentimento de autopiedade e de incapacidade,
provocando o afastamento do trabalho. Esse afasta-
mento pode gerar inicialmente outra complicacio ca-
racterizada pela reduciio da situagio socioecondmica,
em que muita das vezes o papel é invertido, o sujeito
provedor passa a ser dependente dos familiares®!617,

Essa condigio de afastamento contraria a ne-
cessidade sociolégica de exercer uma atividade laboral,
de se sentir atil"">17. Pode-se perceber também que
todos os entrevistados relataram nio exercer mais
atividades laborais, afetando desse modo, a necessi-
dade de autorrealizacao’.

Eu fazia salgadinhos, agora tenho que me cuidar. (E3)

Eu tinha clientes, porque eu fazia auditoria. Auditoria

a gente tem que ir ao local e eu ndo podia ir, pelo fato de

eu estar urostomizado. (E4)

Considerando as necessidades humanas basicas
afetadas j4 mencionadas, infere-se que esse cliente,
em sua atual condigio clinica, pode néo se aceitar e/
ou nio se sentir aceito em seu meio social. Todas essas
necessidades estdo intrinsecamente relacionadas 2
necessidade humana basica de aceitagao>'8. Ela é o
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ponto inicial de desequilibrio para todas as outras
necessidades. Um individuo que néo se aceita, difi-
cilmente serd aceito pelos outros.

Esse ponto ndo estd sendo fdcil [...] As pessoas ndo
aceitam e meu medo é [...] ndo aceitarem. (E6)

Eu pedi pra tirar porque ndo aguentava mais, mas vocé
tem que esperar o momento oportuno para tirar e pas-
sar a ter um pouco mais de qualidade de vida. (E9)

Nesta categoria foram discutidos os fatores
psicossociais envolvidos apds a confeccio cirtrgica
de uma derivaco urindria. Muitos desses fatores in-
terferem fortemente nos padroes de vida desses sujei-
tos, sendo motivo de impedimento para uma vida
social e psicolégica saudavel.

Categoria 2: Necessidades psicobiolégicas

Nesta categoria foram agrupados 106(33,1%)
URs. Os fatores psicobioldgicos abordados sdo: eli-
minacéo - 30(9,4%) URs, sono e repouso - 24(7,5%)
URs, cuidado corporal - 46(14,4%) URs e mecanica
corporal com 6(1,9%) URs.

A categoria das necessidades psicobiolégicas
tem por designio discutir as necessidades biolégicas
que sdo essenciais para a vida humana, caracterizadas
como aquelas que o organismo precisa ter em equili-
brio para uma vida saudavel'.

Iniciando essa discussio, percebe-se que a necessi-
dade de eliminagéo foi apontada como a segunda mais
afetada. Isto porque durante o desenvolvimento huma-
no, o primeiro controle social estabelecido sobre a crian-
¢a ocorre através do incentivo da mae no dominio dos
esfincteres'!. Com o passar dos anos, o ser humano aprende
a se ver como alguém com potencial de se manter limpo,
independente e merecedor de respeito, contudo, a pre-
senga de uma derivagio urindria causa perda desse con-
trole esfincteriano, trazendo desconforto e exposicio da
intimidade a outros sujeitos". A presenga da derivacio
urinéria interfere diretamente no controle das elimina-
¢Oes que este mesmo individuo se viu obrigado a apren-
der no inicio de sua vida. Essa mudanga de autocontrole
gera conflitos e incomodos, muito além do visual.

Eu jd acordei toda urinada. (E1)

Fica vazando wrina, molha tudo, molha a cama. (E3)

Ela vaza, vaza muito e molha muito a sunga. (E9)

A sujidade mencionada obriga um cuidado cor-
poral' maior do que anteriormente era necessirio.
Este cuidado foi apontado pelos portadores de estoma
como a necessidade psicobiolégica mais afetada. O
motivo estd intrinsecamente relacionado a falta do
controle esfincteriano desses pacientes. Quando
ocorre a necessidade de se locomover para determi-
nados lugares, alguns pacientes, com o intuito de su-
prir essa necessidade, fazem determinadas adaptacdes
levando potes, 4gua e toalhas para amenizar os possi-
veis danos causados pelo extravasamento de urina.

Ramos RCA et al.

Outros apontam que a urostomia causa desconforto

mesmo durante o banho de aspersio, seja por falta de

habilidade ou medo na manipulagio do dispositivo.
Para sair é assim [...] armo um esquemazinho para mim,
pego a toalhinha, pego dois copinhos, dgua [...] porque
se eu me urino eu me lavo e me enxugo, para poder me
limpar, eu ja deixo preparado. (E10)

[...] afetou para tomar banho. (E2)

Toda a questdo da higiene, o que atrapalha muito para
mim é a questdo da higiene. (E5)

Outra necessidade fundamental para o ser hu-
mano é a condicio de sono e repouso’ que se néo
forem ambas satisfeitas, causam estresse fisico e men-
tal’?. A presenga de uma urostomia pode provocar
modificacdes em seu padrio de repouso, cuja princi-
pal causa sio os esforcos para mudar as posi¢des que
se sentem obrigados a evitar. Essas adaptagdes nem
sempre sdo toleradas, causando desconforto e conse-
quentemente impossibilidade de dormir®!®',

O sono ¢é dificil atrapalha um pouquinho. (E6)

[...]Jme atrapalha em dormir, eu ndo posso dormir direi-
to, eu tenho que dormir s6 de um lado [...] tenho que
dormir sé do lado direito. (E7)

O desconforto que eu sinto é na hora de dormir, eu ndo
posso ficar em muitas posicdes porque eu tenho medo de
deitar desse lado, aqui, e acontecer algum problema. (E8)

A presenga do estoma e de sua bolsa coletora
interferem também na mecAnica corporal®'®!” devi-
do a presenca fisica ou mesmo a sensagio que o estoma
pode causar. Muitos portadores apontaram como di-
ficuldade a realizacio de movimentos simples do dia
a dia, como a acomodacdo em um assento.

Para sentar tem que ter cuidado. (E3)
No inicio era ruim para sentar [...]. (E10)

Nesses relatos se observa o quanto um estoma
urinario pode interferir em atividades julgadas simples
no cotidiano. Porém, deve -se considerar que certas di-
ficuldades implicam maior ou menor grau de desgaste,
isto porque cada ser humano é tinico e difere no modo
de enfrentar doencas e/ou agravos a satide!*!". Assim, é
preciso cuidar da integralidade do ser, em suas dimen-
sOes psicoldgicas, psicossociais e psicoespirituais'®’s,

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou um levantamento de
necessidades afetadas e suas repercussoes no cotidia-
no do paciente. Constatou-se que as necessidades
humanas bdsicas sio afetadas em pacientes urosto-
mizados e, geralmente, quando uma se desequilibra,
todas as outras sio comprometidas com maior ou
menor intensidade repercutindo em diversos niveis
biopsicossociais.
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Emergiram dos depoimentos duas categorias, as ne-
cessidades psicossociais, majoritérias, e as psicobiolégicas.

As regras e conceitos criados pela sociedade po-
dem interferir nas necessidades psicossociais e respecti-
vo atendimento. Um individuo, que perante os seus
valores e crengas néo se aceita, terd dificuldade e ser
aceito por outros. Essa ndo aceitagio repercute em di-
VETsos outros campos como baixa autoestima, privagio
na busca por relacionamentos amorosos e a necessidade
de pertencer e participar de grupos sociais, interferindo
nas necessidades de amor e gregaria respectivamente.

Considerando os padrdes criados pela sociedade no
que tange 3 autoimagem, os portadores de urostomia re-
alizam um julgamento préprio e se classificam como in-
congruentes. Essa classificacio também interfere na con-
dicio de liberdade devido a privagdes impostas pelo pro-
prio portador a si mesmo, deixando de frequentar lugares
publicos por vergonha. Muitos ainda se julgam impossi-

bilitados de trabalhar.

Além de fatores psicossociais, a urostomia in-
terfere nas necessidades psicobioldgicas como sono e
repouso, mecanica corporal, eliminagao fisiolégica e
cuidado corporal. Tornando atividades rotineiras descon-
fortaveis e complicadas.

Os seres humanos estdo sempre em busca de qua-
lidade de vida e sensagio permanente de bem-estar.
Essa busca ocorre de forma subjetiva, com a finalidade
de satisfazer as necessidades humanas estabelecidas.

Considerando essa qualidade de vida, também,
um direito do paciente com urostomia, conclui-se
que a equipe de enfermagem deve prestar a ele assis-
téncia integral, individualizada e sistematizada. Com
o preparo adequado, muitos dos problemas aponta-
dos poderiam ser minimizados ou sanados.

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se a
reduzida amostra pesquisada, que impede a generali-
zacao dos achados. Tornam-se relevantes estudos que
possibilitem a discussao desta temética, visto que atu-
almente esta drea ainda é restritamente discutida.
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