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SITUACOES LIMITES A INTEGRALIDADE DO CUIDADO DE
CLIENTES ESTOMIZADOS E FAMILIARES: IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

RESUMO: Nossa vivéncia enquanto cidadds e usudrias do Sistema Unico de Sadde (SUS)
fez-nos refletir acerca dos modos de cuidar e sua mercantilizacdo, bem como o alcance das
necessidades de saide dos sujeitos, quando estes acessam o sistema, implicadas na
integralidade e equidade do cuidado. No contexto atual, sobressalta um conceito ampliado de
saude encontrado no preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS):
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € nao consiste apenas na auséncia
de doenca ou de enfermidade”. Trabalhar no alcance desse estado de saide vem sendo um
desafio tanto para profissionais e gestores da saide, quanto para os préprios usudrios do SUS.
As politicas de saide contemporaneas apelam em prol da operacionalizacdo de um cuidado
que preserva a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, envoltas no
atendimento aos principios de universalidade de acesso aos servicos, integralidade e igualdade
da assisténcia a saude. As pessoas assistidas tém direito a informacg@o sobre sua saide e a
participacdo no controle social do SUS. Nessa diretiva, descodificar situagdes-limites
derivadas da realidade concreta de clientes estomizados e seus familiares, a partir do
desvelamento de necessidades em saide e demandas de cuidado codificadas em processo
dial6gico em um nucleo de estomizados configura-se como ponto de partida do cuidado de
enfermagem nesse espaco singular, subsidiando o alcance da integralidade do cuidado de
enfermagem ampliada. Objetivos: interpretar as situagdes limites que se apresentam a
integralidade do cuidado derivadas das necessidades em satde e demandas de cuidado de
clientes estomizados e seus familiares; e discutir as implicagcdes para o cuidado de
enfermagem com vistas ao alcance da integralidade ampliada do cuidado. O estudo teve como
bases tedricas a discussdo acerca das relacdes sociais e suas repercussdes a saide no alcance a
integralidade do cuidado, considerando a ordem contemporanea do capital que aliena e
coisifica as relagdes do ser social e os Determinantes Sociais da Saude; enfrentamento das
iniquidades em satde nos diferentes graus de governabilidade: o geral, o particular e o
singular; bem como a Pedagogia problematizadora em satide na media¢do do didlogo com
clientes estomizados e seus familiares. Pesquisa de campo qualitativa, desenvolvida por meio
do Método Criativo e Sensivel (MCS)I, junto a 17 clientes estomizados e seus familiares, em
um Niucleo de Ostomizados do municipio de Campos dos Goytacazes - RJ. O projeto foi
encaminhado 2 Plataforma Brasil e avaliado 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 (CEP/EEAN/HESFA), atendendo o previsto na Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satde (CNS) / Ministério da Saide (MS). Foi aprovado em 27 de
novembro de 2012, nimero do parecer 155.748, nimero CAAE 07399512.2.0000.5238. Para
o desenvolvimento da pesquisa foram implementadas as seguintes etapas: 1* etapa —>
solicitagdo de autorizagdo formal para o desenvolvimento da pesquisa. 2* etapa —> reinser¢do
no cendrio e iniciagdo do processo de producdo de dados para a pesquisa, a partir da captacao
dos sujeitos em potencial. Esta captacao foi realizada de forma aleatéria a partir da demanda
de sujeitos na institui¢do, ligagdes telefOonicas e reunido mensal da Associacdo de
Ostomizados. Os sujeitos foram convidados para uma abordagem inicial, a partir da qual
realizou-se uma entrevista individual para caracterizacdo do cliente estomizado e dos
familiares participantes, apds efetivado o aceite de participacdo na pesquisa, por meio da
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 3* etapa > Desenvolvimento de
trés tipos distintos de Dinamicas de Criatividade e Sensibilidade (DCS) com cada grupo de
participantes, denominadas ‘Mapa-Falante’, ‘Corpo-Saber’ e ‘Almanaque’, nesta ordem.
Empregou-se a Andlise Critica do Discurso (ACD)?, triangulando os dados emergentes. A
ACD trabalha com a descri¢ao, interpretacdo e explicacdo do discurso, segundo o modelo
tridimensional composto por prética textual, pratica discursiva e pratica social. No espaco das
DCS desenvolvidas nessa pesquisa, foi possivel por meio da pratica dialégica, aglutinar
sensibilidade com o discurso tedrico através de ideias coletivas e da linguagem artistica. A
valorizagdo das situacdes limites de clientes estomizados e seus familiares na dimensao social
e coletiva do conhecimento coconstruido torna-se importante para o planejamento de
programas de sadde especificos e que atendam as demandas desse grupo social. Em um
movimento inverso, a descentralizacdo de medidas desde o nivel federal de aten¢do a saudde,
passando pelo estadual e chegando ao municipal para a operacionalizacdo no espaco
delimitado de um servico de sadde, abre possibilidades de atendimento continuo das
demandas de cuidado de um grupo vulnerdvel e marcado pelo preconceito social. As
iniquidades em saide geradas pelos determinantes sociais, sendo produto de grandes
desigualdades entre os diversos estratos sociais € econdmicos da populacdo brasileira, sdo
evitdveis, injustas e desnecessarias. Apesar dos importantes avancos dos ultimos anos na
melhoria do valor médio de seus indicadores de satde, o Brasil estd entre os paises com as
maiores iniquidades em satide™. Essa problemadtica produz reflexos nos diferentes grupos
sociais, principalmente, naqueles de maior risco e vulnerabilidade social como o caracterizado
por um sistema familiar envolvido pelas repercussdes da estomia. Nessa pesquisa, a prética
discursiva dos clientes estomizados e seus familiares indicou trés contextos de constituicao
das situagdes-limites que atravessam a vida desse grupo social: contexto domiciliar e
comunitdrio; contexto ambulatorial e contexto societal. Sendo assim, faz-se importante
instituir medidas de enfrentamento das iniquidades em sadde, nos diferentes graus de
governabilidade, no ensejo de uma solidariedade politica e humanitdria, com vistas a protecao
social. Instituir medidas que atendam esse grupo social € um desafio, devido a complexidade
advinda das multiplas alteragdes da estomia de eliminag@o na vida das pessoas envolvidas. No
entanto, a possibilidade existe quando essas pessoas sao ouvidas por profissionais que fazem a
diferencga e trabalham no enfrentamento das dificuldades oriundas da derivacdo cirurgica. Ai
se apresenta o compromisso e responsabilidade que devem ser assumidos pelo enfermeiro. A
integralidade do cuidado em sadde e de enfermagem - ampliada, a partir da interpretacao de
situacdes limites que se apresentam a realidade concreta do mundo dos estomizados, se revela
como condi¢do sine qua non para a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos no processo
de cuidar junto a sujeitos portadores de estomias de eliminag@o intestinal e urindria, em
contexto ambulatorial.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estomia; Familia.

Eixo 2: Questdes antigas e novas da pesquisa em enfermagem
Area Tematica 1: Fundamentos Te6rico-Filoséficos do Cuidar em Satide e Enfermagem
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