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Viver com estoma intestinal: a construgao da autonomia para o cuidado!
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Objetivo: conhecer a atencdo desenvolvida nos servigos de salde em relagdo as pessoas com
estoma intestinal, sob a perspectiva da articulacdo das acdes propostas pela Clinica Ampliada e
Compartilhada, visando a promogdo da autonomia. Método: estudo qualitativo. Participantes: 10
pessoas que realizaram estomia e seus familiares. Dados coletados de 10 de janeiro a 30 de junho
de 2011, por meio de duas entrevistas semiestruturadas. Analise composta pelas etapas: apreenséo,
sintese, teorizacdo e recontextualizagdo. Resultados: foram apresentados em categorias: (1) a
necessidade de realizar o cuidado com o estoma, (2) recebendo apoio e atencdo em salude apds
a alta hospitalar e (3) retornando as atividades do cotidiano e a reinsercdo social. Conclusdo: o
estudo identificou fatores comuns que influenciam o processo de desenvolvimento da autonomia e
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Introducao

A pessoa que realiza uma cirurgia de estomia intestinal
enfrenta uma condigdo que compreende o desvio de sua
eliminacdo para o abdome e consequente alteracdao da
imagem corporal. Esse tipo de cirurgia envolve questdes
fisicas relacionadas a perda da integridade corporal,
violacdo das regras de higiene, perda esfincteriana com
privacgdo do controle fecal, eliminagdes involuntarias
de gases e odores. Pode ocorrer, também, alteracdo da
autoestima e autoconceito, sentimentos de inutilidade,
depressdo, desgosto, inaceitagdo, entre outros. Essas
mudangas podem implicar profundas alteragdes no estilo
de vida, em suas relacdes sociais e rotinas do cotidiano(-3),

Para atender integralmente a essas pessoas, 0s
profissionais e os servicos de saude precisam estar
preparados e disponiveis. A pessoa, nessa nova condigdo,
necessitard de novos conhecimentos em relagdo ao seu
cuidado pessoal. Além da compreensdo do estoma, da
habilidade técnica e dos cuidados fisicos e bioldgicos,
também necessitard de atengdo voltada a sua adaptagéo
social, ao cuidado emocional e espiritual. O dominio
dessas habilidades e conhecimentos servird como base
para aceitacao e enfrentamento da nova condigdo®:

A pessoa, em sua singularidade, é resultado de
sua subjetividade, de influéncias do seu contexto e
interacbes com outras pessoas. Diferentes sdo os fatores
responsaveis pela construcdo da singularidade individual.
As diferencas bioldgicas e subjetivas, inseridas em
um contexto organizacional, politico, cultural, social e
religioso, sdo produtos dessa singularidade>®- Por isso,
todas as pessoas precisam da atencdo dos servicos de
saude, com olhar ampliado, que capte essa variabilidade
existente entre os sujeitos, para melhor compreender
a condicdo e apoiar na promocao da coconstrucdo da
autonomia.

O termo autonomia vem do grego: auto significa
“proprio” e nomos, “lei, regra”. Nesse sentido, autonomia
nos conduz a ideia de liberdade pessoal para definir
as proprias regras’® A autonomia é a capacidade que
a pessoa tem de se compreender e compreender o
contexto no qual estd inserida e, através disso, saber
agir sobre si mesma e sobre esse contexto. A autonomia
ndo é um conceito absoluto, ou um estado estatico, é
um processo dindmico, gradativo, com possibilidade de
aperfeicoamento, que possui graus varidveis, conforme
coeficientes relativos ao padrdo da prépria pessoa®>5)

Quando se fala em coconstrucdo da autonomia,
considera-se que os profissionais de saide podem auxiliar
as pessoas a ampliarem seu conhecimento, trabalhando
com afinalidade deapresentaradimensdotécnica envolvida
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no seu processo de salde, e apoiar o desenvolvimento de
sua capacidade reflexiva sobre as diferentes situacdes e
contextos, interferindo em sua rede de dependéncia, na
sua tomada de decisOes, reconhecendo as consequéncias
e resgatando e/ou promovendo a sua autonomia®-:

Eimportante ressaltar que a diretriz da Politica Nacional
de Humanizagdo do Sistema Unico de Salde brasileiro,
expressa na Clinica Ampliada e Compartilhada®, envolve
a educagdo em salde para conquista da autonomia e da
liberdade individual, na qual os conhecimentos cientificos
ndo sdao impostos de maneira verticalizada, mas sao
disponibilizados as pessoas, de forma clara e adequada ao
seu nivel de conhecimento, promovendo condigdes para
que lidem melhor com sua condigdo.

A escuta qualificada, criando espacos de vinculo e
confianga mutua, possibilitando a pratica do dialogo e
a construcdo conjunta do saber, faz parte de uma visao
promotora da salde, baseada na Clinica Ampliada e
Compartilhada, onde as individualidades devem ser
respeitadas, recolocando as pessoas como responsaveis
pela sua vida e, apenas o conhecimento técnico do
profissional, ndo serd suficiente para promover a
autonomia da pessoa com estoma® 9,

Pela experiéncia pratica com pessoas com estoma
intestinal, questiona-se a assisténcia que vem sendo
desenvolvida, uma vez que, mesmo apds um tempo
relativamente longo da realizagao da cirurgia, as pessoas
permanecem com duvidas e desconhecem cuidados
importantes para a manutencdo de uma vida saudavel.
Tem-se questionado, ainda, acerca das mudangas que as
politicas promotoras da humanizagdo tém efetivamente
promovido e se essas politicas atendem as especificidades
das diferentes condigdes das pessoas. Devido a esses
fatores, reconhece-se a relevancia de se efetuar estudo
avaliativo da atencdo as pessoas com estoma intestinal
que permita reconhecer os avangos e as lacunas ainda
existentes.

Assim, realizou-se um estudo que teve como
objetivo conhecer a atencao desenvolvida nos servigos
de saude em relagdo as pessoas com estoma intestinal,
sob a perspectiva da articulagdo das acGes propostas pela
Clinica Ampliada e Compartilhada, visando a promogao da
autonomia de pessoas que realizaram o estoma, em uma

regido metropolitana do Sul do Brasil.

Método

Trata-se de estudo qualitativo a luz da Clinica
Ampliada e Compartilhada. Teve como locais de inicio
do estudo trés hospitais gerais publicos, um federal e
dois estaduais, de uma regido metropolitana do Sul do
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Brasil, responsaveis pelo maior nimero de cirurgias de
confecgdo de estoma intestinal da Regido Sul. A partir
da identificacdo das pessoas que realizaram a cirurgia
de confeccdo do estoma nos hospitais, as demais
etapas foram desenvolvidas na residéncia das pessoas
com estoma. Essas instituicdes foram definidas como
locais de pesquisa por permitirem o reconhecimento e a
identificagdo das pessoas que realizaram a cirurgia nesse
periodo, promovendo a oportunidade do primeiro contato
com as mesmas e/ou seus familiares.

A amostragem ocorreu de forma intencional,
buscando incluir todas as pessoas que realizassem a
cirurgia no periodo estabelecido para a primeira etapa
da coleta de dados, ou seja, o periodo de janeiro a abril
de 2011. Obteve-se o total de 14 (quatorze) cirurgias de
estomia intestinal ocorridas no periodo, sendo que duas
pessoas ndo entraram como participantes da pesquisa por
nao residirem na regido estabelecida, uma pessoa ndo
aceitou participar da pesquisa e uma pessoa permaneceu
internada durante um longo periodo por complicagdes
referentes a causa da estomia, o que inviabilizou sua
participacdo no periodo de tempo da coleta de dados.

Dessa forma, os participantes foram 10 pessoas que
realizaram estomia intestinal nesses trés hospitais e seus
familiares cuidadores, residentes na regido metropolitana..

Aidentificagdo dos participantes ocorreu na instituigao
hospitalar, através de visitas semanais da pesquisadora as
instituicdes, em busca daqueles que realizaram a cirurgia.
O primeiro contato feito com os participantes ocorreu
no hospital, no periodo pds-cirirgico, ocasido em que
foi exposto o objetivo da pesquisa e feito o convite para
participar da mesma.

A coleta de dados ocorreu mediante a realizagdo
de duas entrevistas distintas para cada um dos 10
participantes, totalizando 20 entrevistas. Essas entrevistas
ocorreram nas residéncias das pessoas com estoma, apos
consentimento das mesmas e agendamento por telefone.

A primeira entrevista aconteceu, aproximadamente,
apos 30 dias da alta hospitalar, tendo um roteiro
semiestruturado como guia, composto por duas partes: a
primeira, contendo dados socioecondmicos e a segunda,
buscando questionar os participantes sobre a atencdo
em salde recebida em suas diferentes dimensdes, com
base na diretriz da Clinica Ampliada e Compartilhada. A
segunda entrevista ocorreu aproximadamente 90 dias
apds a alta, tendo como objetivo conhecer como ocorreu
o processo de aprendizado e adaptagdo da pessoa com
estoma nessa nova condicao, dando continuidade, ainda,
sob a perspectiva da Clinica Ampliada e Compartilhada.
Todas as entrevistas foram gravadas apos o consentimento
dos participantes, com orientacdo sobre os objetivos
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da pesquisa, o anonimato e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas
foram transcritas na integra.

Para a analise dos dados, utilizou-se o método
proposto por Trentini e Paim®®, o qual possui um processo
de anadlise composto por quatro etapas denominadas:
apreensdo, em que as informagdes sdo agrupadas,
conforme similaridades, com auxilio de material tedrico
para organizacdo dos dados; sintese, processo no qual
ocorre a analise subjetiva das informacses, efetuando-
se as associacdes e agrupamento das codificagdes
anteriores, constituindo as categorias; teorizacdo, faz
parte de um processo por meio do qual se buscam as
referéncias teodricas do estudo e se realiza a analise
comparativa, descobrindo-se os valores das informacgoes
existentes e as conclusdes do estudo e o processo de
recontextualizacdo que se refere a socializacdo dos
resultados e as observacGes necessarias.

Foram respeitados os preceitos éticos contidos na
Resolugdo n°196/96 CNS/MS(Y e suas complementares
que dispdem sobre diretrizes e normas regulamentares na
pesquisa com seres humanos. Esse estudo foi aprovado
pelos Comités de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, em dezembro
de 2010, Protocolo n®1106/2010; do Hospital Governador
Celso Ramos, Protocolo n°0062/2010; e pelo Comité do
Hospital Regional de Sdo José, sob Protocolo n©72/2010.

Para manter o sigilo sobre os participantes, esses
foram identificados pelas letras PE1, PE2, PE3 e assim
por diante, conforme a ordem de coleta, sendo a letra
P, referente a “pessoa”, e a letra E, com “estoma”; seus
familiares cuidadores participantes das entrevistas foram
identificados como CPE1, CPE2 e assim sucessivamente,
sendo a letra C indicativa de “cuidadores” da pessoa com

estoma.
Resultados e Discussao

Identificou-se neste estudo um padrdo entre as pessoas
com estomia entrevistadas, relacionado ao processo de
desenvolvimento de sua autonomia. Para ilustrar, elaborou-
se uma figura, contemplando os 90 dias desde a cirurgia,
na qual foram relacionados dados sobre o que ou quem
influenciou o processo de construgdo de sua autonomia.

Conforme se visualiza o processo na Figura 1,
descrever-se-3o os resultados através de quatro categorias,
que expressam as diferentes etapas identificadas no
estudo: a necessidade de realizar o cuidado com o estoma,
apoio e atengdo em saude apods a alta hospitalar, apoio do
familiar cuidador para o desenvolvimento da autonomia e
retorno as atividades do cotidiano e a reinsergdo social.
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Figura 1 - Processo de desenvolvimento da autonomia de pessoas com estoma intestinal
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instituicdo hospitalar, as
primeiras orientagdes técnicas relacionadas ao cuidado
especifico com o estoma. Essas informagbes ocorreram
com a demonstragdo, por parte da equipe de salde,
especialmente da enfermagem, sobre como realizar a
limpeza e a troca da bolsa coletora.

As orientagdes, nesse momento, foram especialmente
direcionadas aos familiares acompanhantes, sendo esses
chamados para observar e estimulados a realizar o
cuidado.

A demonstragdo inicial para o cuidado com o estoma
e a pele periestoma e o progressivo treinamento para
o autocuidado fazem parte das estratégias educativas
quando ocorrer a alta

indicadas, de maneira que,

hospitalar, a pessoa com estoma e/ou familiar deve estar
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apta a realizar tanto a higiene do estoma e da pele como
a troca e a manutencdo do equipamento coletor(iz-13),
Conhecer a realizacdo desses cuidados especificos é fator
determinante para a pratica do autocuidado.

A associacdo entre o autocuidado e a conquista da
autonomia é inevitavel, especialmente para pessoas nessa
condigdo cronica, que necessitam adquirir habilidades
especificas no cuidado com o estoma, no uso dos
equipamentos coletores e materiais adjuvantes®”,

A atencdo em saude implica o cuidado assistencial,
vinculado & pratica educativa. E papel do profissional
de saude fornecer orientagdes para o autocuidado,
realizando isso de forma gradativa e cuidadosa,

oferecendo informagdes técnicas, integrando ao

conhecimento prévio da pessoa, visando a promocao
da autonomia. Nesse contexto, a pratica da educacgdo
em saude objetiva a emancipagdo e a liberdade da

Tela 4
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pessoa que, quando suficientemente orientada sobre
sua nova condicdo, é capaz de tomar decisdes seguras e
informadas, exercendo o controle sobre sua prdpria vida
e seu autocuidado, mesmo com as limitagdes impostas
pela nova condigao(4-19,

Refletindo sobre as acbGes da Clinica Ampliada
e Compartilhada® e a influéncia que ela tem no
atendimento em salde feito sob essa perspectiva, vé-
se que os participantes ndao reconhecem os espagos de
acolhimento, escuta, didlogo e abertura dos profissionais
para suas necessidades. Apesar de as orientagdes para os
cuidados técnicos terem ocorrido, muitas duvidas, para
além do estoma, permaneceram, e a inseguranga com o
viver nessa nova condicdo também esteve presente.

Uma enfermeira foi, fez e mostrou para minha filha
como que seria feita a limpeza. Al ela fez ali perto da minha
filha e mostrou é assim, assim que funciona. Dai em diante a
responsabilidade é tua. Entdo é uma coisa que deixa a gente
assim de inicio assustada. E algo novo que tu ndo conhece, ndo
sabe o procedimento. Mostrou uma vez. S6 uma vez e disse para
minha filha “a partir de agora, é assim que vocés tém que fazer,
a responsabilidade é de vocés”. (PE4)

Quando se fala a respeito de espacos de escuta, faz-
se referéncia a disponibilidade por parte dos profissionais
para a fala da pessoa, aos seus gestos e as suas
diferencas. Com essa pratica, os profissionais reconhecem
quais as tematicas a serem abordadas, pois as expressdes
das pessoas atendidas encaminham a agao educativa para
seus anseios e esperancas. Por isso, o profissional precisa
compreender qual o ponto fundamental individual a ser
trabalhado no processo educativo e utilizar-se do didlogo
para promover conhecimento, com vistas a autonomia®,

Percebe-se que o olhar técnico, ainda muito presente
nesses profissionais de salde que atenderam as pessoas
com estoma, precisa ser ampliado, modificando-se a
visdo do paciente como um “objeto” de trabalho, visto
como um paciente inerte as decisdes, para o qual as
orientagOes sao ditadas, e passando a perceber a pessoa
como ‘“sujeito” concreto, singular e com capacidade
para dialogar e trabalhar sob a perspectiva da Clinica
Compartilhada.

Apoio e atencdo em saude apds a alta hospitalar

Ainda durante o periodo de internacdo hospitalar,
como parte do processo de orientagdes, identificou-se que
as pessoas com estoma e seus familiares foram informados
sobre os servicos de salide que deveriam procurar, apos o
retorno para sua residéncia, e encaminhados para esses
servicos com as documentagles necessarias.

A saida do hospital € um momento especial, pois, ao
deixar essa instituicdo, a pessoa ndo tera mais todos os
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recursos fisicos, materiais e profissionais que até entdo
estavam disponiveis, e precisard enfrentar o ambiente
domiciliar com os recursos existentes®?,

Para adquirir sua autonomia, a pessoa precisara
iniciar o cuidado didrio e constante dos equipamentos, o
que ndo é uma tarefa facil, pois ird manter o contato direto
com a cirurgia, com a alteracdo da sua imagem corporal, a
manipulagdo direta de suas fezes e a consciéncia de suas
limitagOes provindas da estomia. O uso dos equipamentos
reflete, para a pessoa com estoma, a mudanga real
ocorrida com a cirurgia”.

Percebe-se o cuidado dos profissionais de saude
em realizar o encaminhamento correto das pessoas aos
servicos de salde indicados, conforme a necessidade,
com o objetivo de promover suporte da atencdo em
saude nos diferentes niveis de complexidade. Com esse
encaminhamento, as pessoas buscaram o0s servigos para
seu atendimento na atencgdo primaria ou nas instituicdes
de referéncia. Esses locais prestaram o atendimento,
ampliaram as orientagdes e disponibilizaram os
equipamentos necessarios para o cuidado, dando acesso
a bolsas coletoras e aos materiais adjuvantes.

A garantia de acesso aos equipamentos especificos
forneceu seguranga as pessoas, pois sabiam que
tinham disponiveis bolsas e materiais de qualidade para
realizarem seu cuidado, influenciando positivamente a
autonomia pessoal.

Infelizmente, percebe-se que, na atengdo primaria,
oferecida pelos centros de salde da capital, o atendimento
ficou restrito apenas a distribuicdo dos equipamentos,
sem que os profissionais realizassem qualquer tipo de
orientacdo ou cuidado especifico com o estoma.

Na proposta da atengdo a salde das pessoas com
estoma, os centros de salde possuem responsabilidades
essenciais e sdo pecgas fundamentais na rede de atengao
em salde, sendo dever dos profissionais de salde dessa
area executar acées de orientacdo para o autocuidado
e prevengcdo de complicagbes com o estoma®. Esses
centros de salde sdo considerados as instituicdes mais
proximas da realidade social dessas pessoas e, devido a
isso, ofereceriam maior facilidade na criacdo de vinculo
com a pessoa usuaria do servico e no estabelecimento
de suas relagles interpessoais, sociais e ambientais, que
podem influenciar a conquista da autonomia por parte
dessa pessoa.

Percebeu-se na pesquisa que as pessoas também
tiveram assisténcia limitada aos aspectos técnicos
do cuidado especifico com o estoma, pois ndo foram
englobados os aspectos relacionados as alteragdes na
alimentagdo e a possibilidade de esforco fisico, como

também ao vestuario, retorno laboral e reinsergdo social.

C

9
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Dificuldade é que eu nédo sai ainda. Eu tenho festas, assim,
casamentos, dai eu sempre usava roupa social, para sair, e agora
eu estou preocupado de como é que eu vou colocar as calcas,
assim, porque eu ndo sou barrigudo, entdo eu deixava a calga
assim, quase perto do umbigo, entdo agora como é que eu vou
botar a camisa dentro da calga? E o que fazer com a bolsa? Entdo
é isso que eu estou me preocupando demais. E eu gostava, eu era
sempre de ficar, de andar bem no capricho, todo mundo falava, e
agora ndo sei como vou fazer. (PE10)

A necessidade de profissionais preparados para
atendimento dessas pessoas é fundamental, pois o
suporte adequado no cuidado em saude, vinculado com
as orientagOes, facilita a aceitacdo e o retorno dessas
pessoas as suas atividades, com maior seguranca. Os
guias desenvolvidos por especialistas da area indicam
a importéncia de abordar esses temas, abrangendo
a educacdo em saulde quanto a aspectos fisioldgicos,
nutricionais, de vestuario, medicacdes, imagem corporal,
apoio psicoldgico, social,

de recreagdo, de relagdes

pessoais, sexualidade, complicagbes relacionadas a
cirurgia e os recursos disponiveis(12-13.19),

Porém, verificou-se na pesquisa que o olhar da
maioria dos profissionais ainda esta centrado nos aspectos
técnicos, sendo fator limitante para o desenvolvimento
da autonomia pessoal do paciente. As orientagGes foram
ditadas, muitas vezes, sem atengdo as necessidades
individuais e ao seu retorno ao ambiente domiciliar. Nem
sempre houve comprometimento com a compreensao por
parte das pessoas e dos familiares sobre as orientagdes,
efetuadas de forma automatica. Nesse sentido, ndo havia
o desenvolvimento da coautonomia dessas pessoas,
juntamente com os profissionais, vinculo essencial ja
citado anteriormente.

Por intermédio das influéncias institucionais, dos
profissionais e de busca pessoal, identificou-se que as
pessoas com estoma e/ou seus familiares, com 30 dias da
alta hospitalar, sabem como manusear os equipamentos
para o cuidado com estoma, conhecendo o processo de
limpeza e adaptacdo da bolsa coletora e como utilizar
alguns materiais adjuvantes, como o filtro de carvao
ativado, a pasta e o pd de hidrocoloide protetores da
pele. Percebeu-se, também, que fazem suas primeiras
adaptacOes relacionadas ao cuidado, pois reconhecem
condicdes especificas individuais que tornam as
orientacdes basicas técnicas recebidas insuficientes ou ndo
ideais. Essas mudangas ocorrem em situagdes como, por
exemplo, utilizar ou ndo materiais adjuvantes, tipo de bolsa
preferivel, alimentacdo adequada, posicionamento para
adaptacdo da bolsa, necessidade de auxilio, entre outros.

A autonomia requer ndo somente o desenvolvimento

do cuidado em situagdes convencionais. Os profissionais

de salde tém importante papel em preparar as pessoas
com estoma para enfrentarem situagdes reflexivamente e
tomarem decisdes quando necessario.

Eu mesmo n&o consigo trocar, por causa da posi¢do, porque
eu tenho que ficar deitada [...] ai sentada ja ndo da, porque a
bolsa quando tu vais botar, tem que botar direitinho, para ela ndo
repuxar e ndo te incomodar. Entdo quer dizer que sempre tem que
ter outra pessoa para fazer isso. (PE7)

Pode-se perceber com essa fala, comum entre
participantes desta pesquisa, que a observacdao da
assisténcia realizada pelo profissional de saude, na
instituicdo hospitalar, influenciou a conduta de cuidado
domiciliar. Provavelmente essas pessoas estavam deitadas
em seus leitos hospitalares enquanto os profissionais
realizavam o seu cuidado com o estoma e a adaptacdo
da bolsa coletora e, devido a isso, perceberam que a
adaptacao da bolsa deveria ocorrer sempre nessa posicao.
Essa situagdo é reflexo da falta de comunicacdo adequada
por parte da equipe, no que se refere a compreensdo da
pessoa, a pratica do autocuidado e, consequentemente, a
construgao da sua autonomia.

Os servicos de salde podem trabalhar de forma a
atenuar as implicagOes trazidas pela condicdo e pela perda
da autonomia e autocontrole. Por isso, os profissionais
precisam estar preparados para fornecer atengdo aos
pacientes com estoma, visando que esses mantenham ou
restabelegam a identidade pessoal, a fim de saberem lidar
com as préprias emogdes e com os estigmas sociais.

Retorno as atividades do cotidiano e a reinsercao
social

Sobre o retorno as atividades cotidianas, ocorreu
uma divisdo de pessoas que iniciaram esse processo,
retomando gradativamente suas atividades e outras que
preferiram permanecer restritas ao lar, dependentes
dos cuidadores familiares, aguardando a cirurgia de
anastomose ja programada.

Fazer o qué? O que eu vou fazer com isso aqui (aponta
para o estoma)? N&o dé para trabalhar. Na minha profissdo tem
que estar inteiro para trabalhar. Ndo, porque eu ndo posso fazer
nada. Eu estou em casa a toa, como diz o outro, me tratando, me
cuidando, ndo da para fazer nada, enquanto eu estiver com isto
aqui, ndo posso fazer nada. (PE1)

A dificuldade de retorno as atividades sociais e
laborativas pode ocorrer ocasionada pelos limites impostos
pelas mudancas fisicas da cirurgia, pela alteragdo da
imagem corporal e da autoestima, além do medo do
estigma social relacionado a condigdo e que, as vezes,
pode influenciar a sua propria aceitagdo-29),

Um estudo quantitativo buscou identificar o retorno
as atividades sociais e laborativas de pessoas que
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realizaram essa mesma intervencdo cirdrgica. Identificou-
se que a maioria das pessoas retomou suas atividades,
total ou parcialmente. Os que ndo retomaram atribuiram
essa dificuldade a fatores como a inseguranga, problemas
fisicos, dificuldade para higienizar a bolsa, vergonha
e outros®Y, corroborando os relatos encontrados dos
participantes deste estudo.

Os profissionais de saude tém importante papel
ao abordar as alteragbes da imagem corporal e a
representacdo da perda do controle esfincteriano, a fim
de promover conhecimento e autoestima pessoal por
parte do paciente, desmistificando o estigma criado,
influenciando positivamente a sua reinsergdo social
e, consequentemente, constituindo-se como mais um

avanco para a autonomia pessoal.
Consideragoes Finais

As informagdes sobre os cuidados técnicos
especificos, que foram dadas pelos profissionais para as
pessoas e seus familiares, auxiliaram o desenvolvimento
da habilidade para cuidar do estoma e manusear os
equipamentos. Os familiares sairam da instituicdo
hospitalar com certa habilidade inicial para realizar esse
cuidado. Gradativamente, os pacientes foram assumindo
as responsabilidades e comegaram a realizar o seu
autocuidado com o estoma e com a bolsa coletora.

Apesar dessa habilidade essencial, percebe-se a falta
de uma atengdo em saude ampliada e compartilhada, por
meio da qual os profissionais valorizassem a pessoa em sua
singularidade e desenvolvessem atividades, objetivando a
preparagdo para o enfrentamento do cotidiano e para o
processo de desenvolvimento da autonomia pessoal.

A Clinica Ampliada e Compartilhada é uma importante
diretriz que prop&e agles praticas em que se pode abordar
temas como este, pois as oportunidades criadas com as
agoes propostas possibilitam reconhecer e compreender o
processo individual e, assim, poder trabalhar conforme a
necessidade emergente.

O profissional de salde precisa superar o trabalho
técnico e de atendimento verticalizado para uma pratica
sob o ponto de vista da Clinica Ampliada e Compartilhada
para, assim, praticar o didlogo, permitir a criagdo de
vinculo e a educagdo em salde, fatores fundamentais
para apoiar a pessoa com estoma a refletir sobre suas
decisOes e, assim, desenvolver uma coautonomia.

Percebe-se que as pessoas com estoma, em seus
90 dias apds a alta hospitalar, apesar de ser um tempo
ainda breve de adaptagdo, iniciaram a retomada ou
desenvolvimento de sua autonomia pessoal, umas mais,

outras menos, assumindo seu autocuidado, retornando

gradativamente as atividades do seu cotidiano e assumindo
algumas decisGes pessoais, porém, ndo na plenitude de
suas possibilidades.

Por meio deste estudo, passou-se a compreender quais
sdo os fatores que podem influenciar as pessoas com estoma
a desenvolverem ou a retomarem a sua autonomia, e como
os profissionais de salde sdo fundamentais nesse processo,
trabalhando como educadores, apoiando a conquista da
autoestima, estimulando o cuidado e o retorno as atividades,
por parte dos pacientes que apresentam estoma.
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