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RESUMO

Objetivo: Analisar as atividades de uma equipe da Atencdo Secundaria especializada no atendimento a pessoas
com estomias de eliminagdo, interpretando os distanciamentos e as aproximag¢des com a interprofissionalidade.
Método: Estudo de método misto em um servico para pessoas com estomias do Norte do Brasil, com 16
profissionais. A etapa qualitativa descritiva foi pautada nos fatos sociais, de Emile Durkheim, em entrevista
semiestruturada e em notas de campo com analise tematica reflexiva. A etapa quantitativa empregou Inquérito
por Questionario elaborado por especialistas e analise percentual descritiva. Resultados: Descreveram-se 31
atividades com baixa expressividade, das que estimulam a interprofissionalidade, como acolhimento, verificagdo
da dinamica familiar, educac¢do na sala de espera, busca ativa de cadastros de usuarios vulneraveis, agendamento
de retorno ao servico social, verificacdo da dinamica familiar e abordagem sobre os direitos. Construiram-se dois
temas: (1) Aspectos operacionais da (procura pela) interprofissionalidade: cadastro, gestdo, busca ativa e
encaminhamentos; e (2) Adquirir autonomia para a reinsercao social e o afastamento do autocuidado: elementos
colaborativos no caminhar do inicio ao “reinicio”. Conclusdo: A interprofissionalidade é um modelo de trabalho
distante, contudo, praticas colaborativas vém sendo esbocadas nos encaminhamentos. E premente o enfoque na
interseccionalidade e na intersetorialidade para buscar a reinsercdo social dos usuarios.

DESCRITORES: Acolhimento. Autocuidado. Educagdointerprofissional. Estomaterapia. Praticasinterdisciplinares.
Pratica profissional.

Interprofessional strengths and weaknesses in the care
of people with stomas: a mixed-methods study

ABSTRACT

Objective: To analyze the activities of a secondary care team specialized in assisting individuals with elimination
stomas, interpreting the distances and proximities with interprofessionality. Method: A mixed-method study
conducted in a service for people with stomas in northern Brazil, involving 16 professionals. The descriptive
qualitative phase was based on Emile Durkheim’s Social Facts, and utilized semi-structured interviews and field
notes with reflective thematic analysis. The quantitative phase used a questionnaire survey designed by experts
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and descriptive percentage analysis. Results: A total of 31 activities were described, with low expressiveness of those
that foster interprofessionality, such as reception, checking family dynamics, education in the waiting room, active
search for vulnerable patients’ records, scheduling follow-up with social services, reviewing family dynamics, and
addressing patients’ rights. Two topics were developed: (1) Operational aspects of (search for) interprofessionality:
registration, management, active search, and referrals; and (2) Acquiring autonomy for social reintegration and
moving away from self-care: collaborative elements in the journey from beginning to “restart”. Conclusion:
Interprofessionality remains a distant work model; however, collaborative practices have begun to emerge through
referrals. Emphasis on intersectionality and intersectorality is crucial to support the social reintegration of patients.

DESCRIPTORS: User Embracement. Self Care. Interprofessional Education. Enterostomal Therapy. Interdisciplinary
Placement. Professional Practice.

Potencialidades vy fragilidades interprofesionales en la atencion
a personas con estomias: estudio de método mixto

RESUMEN

Objetivo: Analizar las actividades de un equipo de Atencién Secundaria especializado en la atencién a personas con
ostomias de eliminacion, interpretando los distanciamientos y acercamientos con la interprofesionalidad. Método:
Estudio de método mixto realizado en un servicio para personas con ostomias en el norte de Brasil, con la participacién
de 16 profesionales. La etapa cualitativa descriptiva se basé en los Hechos Sociales de Emile Durkheim, utilizando
entrevistas semiestructuradas y notas de campo con analisis tematico reflexivo. La etapa cuantitativa emple6 una
Encuesta por Cuestionario elaborada por especialistas y andlisis porcentual descriptivo. Resultados: Se describieron 31
actividades con baja expresividad de aquellas que fomentan la interprofesionalidad, tales como acogida, verificacion de
la dindmica familiar, educacion en la sala de espera, busqueda activa de registros de usuarios vulnerables, programacion
de retorno al servicio social, verificacién de la dindmica familiar y abordaje sobre los derechos. Se construyeron dos
temas: (1) Aspectos operativos de la (busqueda de la) interprofesionalidad: registro, gestion, busqueda activa y
derivaciones; y (2) Adquirir autonomia para la reinsercién social y el alejamiento del autocuidado: elementos
colaborativos en el recorrido desde el inicio hasta el “reinicio”. Conclusion: La interprofesionalidad es un modelo de
trabajo distante; sin embargo, se han esbozado practicas colaborativas en los procesos de derivacion. Es urgente el
enfoque en la interseccionalidad y en la intersectorialidad para promover la reinsercion social de los usuarios.

DESCRIPTORES: Acogimiento. Autocuidado. Educacioninterprofesional. Estomaterapia. Practicasinterdisciplinarias.
Practica profesional.

INTRODUCAO

Contemporaneamente, a interprofissionalidade desponta como um processo evolutivo que reconfigura préticas colabo-
rativas na saide, enquanto a multiprofissionalidade ainda estimula que cada profissional atue privativamente com momentos
pontuais de colaboragio. A interprofissionalidade versa sobre a valorizagio do usudrio, troca de saberes e competéncias para
manejo clinico e terapéutico e ressignificagio do trabalho conjunto, até entio multidisciplinar, com base na intercomunicago
nos fluxos e nas priticas colaborativas entre os trabalhadores'.

As Diretrizes Nacionais para a Atengio a Saide das Pessoas Estomizadas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) apregoam que os servigos de Atengdo nivel I e nivel IT devem ser compostos por “equipes em saude” que levem
em conta o cuidado “multiprofissional”, termos citados na politica®. No entanto, documentos oficiais brasileiros mais
recentes, como o da Politica Nacional de Atengio Especializada em Satide (PNAES) e o da Politica Nacional de Aten-
¢do Integral 2 Sadde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD), jd abordam o termo “interprofissional” em sinergia com

“interseccionalidade” e “intersetorialidade”.

ESTIMA, Braz. ). Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v23, e1696, 2025



Potencialidades e fragilidades interprofissionais na aten¢do as pessoas com estomias: estudo de método misto

Considera-se que esses polos se destinam a prevengio de lesdes, complicagdes como prolapso e hérnia paraestomal e a
correta remogio e aplicagdo do equipamento coletor. Outrossim, quando tais procedimentos sdo uma indicag¢io definitiva,
hd a necessidade de desvio incontinente. A partir da alta hospitalar do usudrio, o seguimento especializado também serd
requisitado, jd que o ensino perioperatério tradicional tem sido insuficiente, gerando demandas pés-operatdrias criticas
para os usudrios’.

Sabendo que a fundamentagio exclusivamente biomédica nao atende as necessidades psicossociais, como, por exemplo,
no processo educativo atrativo para engajamento em grupos de apoio®, acredita-se que o cuidado longitudinal da atengdo
secunddria possa ser potencializado por diversos modelos de gestdo do cuidado. Esse é caso do Trabalho Interprofissional,
um tema pouco explorado pela literatura em estomaterapia, considerando-se, ainda, que as Diretrizes Nacionais para a
Atencio a Saude das Pessoas Estomizadas® nio definem claramente os tipos de atividades interprofissionais.

Consequentemente, o problema de pesquisa quantitativo foi: qual o escopo das atividades profissionais desenvolvidas
em um servico especializado no atendimento as pessoas com estomias de eliminagio? Jd o problema de pesquisa qualitativo
debrugou-se na questdo: como a interprofissionalidade vem sendo usada nas atividades de uma equipe de atengdo espe-
cializada em pessoas com estomias de eliminagdo? Recomendada em estudos de método misto, a pergunta de integragdo
foi: quais sdo as atividades que estimulam a interprofissionalidade em um servico especializado no atendimento as pessoas

com estomias de eliminag¢do?

OBJETIVOS

Analisar as atividades de uma equipe da Atengio Secunddria especializada no atendimento as pessoas com estomias

de eliminagfo, interpretando os distanciamentos e as aproximagées com a interprofissionalidade.

METODOS

Por se tratar de um estudo misto, assevera-se que as abordagens quantitativas e qualitativas permitem colocar um maior
numero de objetos em andlise. Quanto a notagio, aponta-se que as letras maitsculas definem a maior énfase dada a uma
etapa — nesta investigacio, a qualitativa — e o sinal de adi¢fo (+) indica uma integragio convergente e fundida de coleta
quando os dados sio captados a0 mesmo tempo’. Devido a primazia pela etapa qualitativa, empregou-se para a escrita o
checklist Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), versio adaptada para a lingua portuguesa’.

Na fase qualitativa interpretativa requisitaram-se narrativas, situando a investigagdo em contextos de produgio e os
processos de legitimacio de diferentes discursos nos contextos sociais — sdo memérias, situagdes e “performances” narrativas.
Como suporte foi empregada a sociologia da saide com enfoque nos fatos sociais, de Emile Durkheim’:

1. Consciéncia puiblica;

2. Hibitos; e

3. Maneiras de fazer e maneiras de ser.

Na fase descritiva e quantitativa empregou-se o Inquérito por Questiondrio, que consistiu em um aproveitamento
percentual de percepg¢des, de forma a contribuir para a compreensio das concep¢des de realidade das pessoas®. Neste estudo

priorizou-se as atividades desenvolvidas no Programa.

Cenério

Trata-se de um servigo de atengfo especializada do Norte do Brasil, tipo I, localizado em uma Unidade de Referéncia

Especializada (URE). O servico dispde de quatro salas funcionantes, com atendimento pela manhi e pela tarde.
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Participantes e critérios de inclusao e exclusao

A amostragem foi proposital, consistindo nos depoentes selecionados intencionalmente devido aos propésitos da pes-
quisa. Selecionaram-se trabalhadores da assisténcia e da administragdo atuantes hd pelo menos seis meses. Participaram 16
profissionais da equipe do polo: 2 nutricionistas, 1 psicloga, 4 enfermeiros, 4 técnicas de enfermagem, 2 assistentes sociais,
1 médica clinica geral e 2 auxiliares administrativas, que participam da gestio de pedidos, agendas e fluxos. Houve a recusa

de apenas 1 componente da equipe, que nio concordou com a entrevista por motivos pessoais.

Negociacao, instrumento e técnicas para a coleta

O projeto foi primeiro exposto para a coordenadora e posteriormente para a equipe pelo pesquisador principal responsivel
pela coleta. Logo, a coleta entre agosto de 2023 e janeiro de 2024 depreendeu-se, sem prejuizo ao atendimento, quando ambos
sinalizavam que estavam livres, na sala da administra¢io, com a presenca apenas do pesquisador (enfermeiro) e do participante.

Conforme a abordagem convergente, a coleta QUANTITATIVA + qualitativa ocorreu simultaneamente. A duragio
média com cada profissional foi de 18 minutos e, somadas, mais de 4 horas. Para integrar etapas usou-se um instrumental
misto que mesclou 12 perguntas fechadas, 1 de multipla escolha e 4 disparadoras abertas, obtendo informagées de cunho

majoritariamente qualitativo e complementaridade de informagdes quantitativas®.

Etapa QUALITATIVA

A aplicagio do instrumento foi unica e individual, com apenas o pesquisador principal e o participante no recinto no
momento da coleta, sendo estas audiogravadas. Durante o preenchimento empregou-se a estratégia da problematizagio
s6cio-logica, na indagagio dos “porqués” ocultos apds cada resposta fechada, permitindo narragdes livres: por que vocé
acredita nisso? De que forma vocé percebe o autocuidado sendo desenvolvido? Como ocorre esse fluxo/encaminhamento/
processo? Ao final, as perguntas disparadoras foram usadas: Como vocé enxerga este servigo? Como vocé acha que os usu-
drios enxergam este servico? Qual a importincia da sua atuagio? Qual é o maior desafio da sua atuagio?

Cada transcrigio foi decodificada como “P”, de “profissional”, e o nimero da entrevista. O teste piloto foi realizado
com a participante P1 e verificou-se a necessidade de inserir o “por qué” ao final de algumas perguntas abertas, problema-
tizando-as, a fim de ampliar as respostas. A entrevista-teste foi considerada para compor o corpus.

Para buscar a interprofissionalidade, os movimentos se firmaram em uma desnaturalizagio do que ¢ dito, tornando
discutivel o que estd evidente e assoreado pela pritica assistencial, encadeando os fatos sociais nesse desnaturalizar.
Segundo Durkheim, todo fato social tem alguma finalidade, e tais indagag¢bes visaram as condutas exteriores estabe-
lecidas nas rotinas devido 4 coer¢do” da politica que fundamenta o Programa.

Pesquisas de cunho sociolégico contam com notas de situagdes, interrupgdes, semblantes e reflexdes do pesquisador a
partir da imersdo e problematiza¢io do que se tornou banal para a pratica. Assim, o didrio de campo é instrumental que refinou
as perguntas de observagio e melhorou as hipéteses registrando “categorias do pensamento” recorrente’. Essa triangulagdo
com as notas elucidou aspectos das falas, estando entre os simbolos, a saber: para {notas reflexivas} e [notas descritivas].
A saturagio de dados ocorreu respeitando: o principio da representatividade do local escolhido e perguntas que possibi-
litaram o mapeamento de vérias perspectivas, dando volume ao corpus e 4 triangulagio de técnicas. Apés cada entrevista
inaugurar notas em didrio com novas ideias para perguntas subsequentes, tentativas de aproximagio com assuntos ainda

nio explorados foram facilitadas, permitindo a inclusio progressiva de dados.

Etapa quantitativa

Empregou-se o questionario elaborado por experzs em estomaterapia, composto por: varidveis de caracterizagio e cargo

~

. A . «Q: » « . ~ z ~ A . .
no Programa; dicotdmicas “Sim” ou “Nio para rea.hzac;ao de cursos na 4rea ou nio (nome do curso); e€xperiencia previa na
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atencio a pessoa com estomias; se percebe o autocuidado apoiado no Programa e se percebe a reabilita¢do sendo praticada
com auxilio do Programa. Além disso, o questiondrio era composto por multipla marcagio, tratando dos tipos de atividades

desenvolvidas, com espago aberto para que o profissional relembrasse alguma atuagio fora do instrumento.

Analise QUALITATIVA + quantitativa

Os dados qualitativos foram codificados sem auxilio de soffwares, com validagio pelas pesquisadoras, sendo elas duas dou-
toras com expertise em oncologia e pesquisas clinico-qualitativas. Cada depoimento foi transcrito com auxilio do programa
Transkriptor e convertidas em formato Microsoft Word, sendo revisados para verificagio de possivel grafia errada por parte da
inteligéncia artificial. Nao ocorreu feedback das entrevistas aos depoentes, mas sim das notas de didrio. Ademais, o pesquisador
costumava informar nas incursées 4 URE sobre o andamento dos achados. Os dados quantitativos foram organizados em
planilhas no Exce/ 2020, com posterior andlise por estatistica descritiva simples em frequéncia relativa e absoluta (n=16/100%).

Ap6s a leitura de cada depoimento, os documentos foram unidos em um tnico arquivo Word, considerado a matriz
para a andlise temdtica-reflexiva indutiva de seis etapas, a saber”:

Familiaridade com seus dados, transcrevendo-os logo apés a coleta e anotando no didrio as recorréncias;
Geragdo de c6digos iniciais de forma assistemadtica nos arquivos individuais;
Busca por cédigos semelhantes entre cada participante;

Temas em comum apés o agrupamento de cédigos na matriz;

A

Interpretagdo e atribui¢io de nomes aos temas, considerando neste estudo a interprofissionalidade como linha
condutora, com a apreensio de fatos sociais (atividades que ostentam uma finalidade maior, operacionalizando a Politica
de Atengido as pessoas estomizadas no nivel microssocial); e

6. Produgio do relatério. O Quadro 1 mostra os c6digos encontrados.

Dessarte, este estudo ¢ recorte do relatério da tese “Avaliagio do programa de assisténcia especializada as pessoas com

estomias no Sistema Unico de Saide”.

Aspectos éticos

Houve aprovagio sob o CAAE 68649123.1.0000.5393, ¢ os participantes tomaram ciéncia por meio da leitura e assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADQOS

Quanto a caraterizagio profissional, 15 participantes sdo do sexo feminino e 1 do masculino. Em relag¢io aos cursos de
especializagio Jato sensu e/ou stricto sensu, as dreas de interesse foram: Especializacio em Satude da Familia, Saude Publica,
Administragio hospitalar, Terapia Intensiva, Terapia Familiar, Psicopedagogia, Enfermagem obstétrica, Gestdo de Recursos

Humanos e Oncologia. Destaca-se que trés profissionais possuem mestrado académico e 14 realizaram cursos de capacitagio

Quadro 1. Correspondéncia dos c6digos com os temas.

Cédigos (ocorréncia na matriz) Tema

Aspectos da operacionalizagdo do servico (n=11);
encaminhamento interno e externo ao servico para potencializar
o atendimento integral (n=07); busca ativa de usuarios (n=13);
atencdo aos custodiados penais (n=01).

Tema 1 - Aspectos operacionais da (procura pela)
interprofissionalidade: cadastro, gestdo, busca ativa
e encaminhamentos.

Tema 2 - Adquirir autonomia para a reinsercdo social e 0
afastamento do autocuidado: elementos colaborativos no
caminhar do inicio ao “reinicio”.

Afastamento do autocuidado (n=04); adquirir autonomia para a
reinsercdo social (n=13).

Fonte: Anélise de dados.
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sobre estomias nos tltimos seis meses. Nove acreditam que no Programa os cadastrados tém desenvolvido o autocuidado,
seis acreditam que nio tém desenvolvido com a ajuda do Programa e um participante afirmou “talvez”.

Reportou-se que os principais encaminhamentos sio o psicolégico e o médico. O ensino sobre autocuidado é realizado
por 87,5% desses, ao passo que a abordagem sobre o direito é o elemento mais negligenciado durante a atengdo a pessoa
com estomia, com 6,2% desempenhando-a. A parte burocritica e organizacional é operada inicialmente via cadastro dos
usudrios. O primeiro contato é mediado com consultas interprofissionais e preenchimento de uma ficha, sendo realizado
por 75% dos atuantes. Ja o pedido de material, o agendamento de retorno, em caso de demandas sociais urgentes, e a busca
ativa no cadastro ficaram com 6,25% cada um.

Conforme demonstrado na Tabela 1, 62,5% reportaram avaliar as necessidades sociais tanto durante o cadastro quanto
em consultas subsequentes, ainda que o apurado na etapa qualitativa denote que com frequéncia esses dados ndo sio traba-
lhados posteriormente pela equipe, e 56,25% realizam trocas. Tanto a avaliagio quanto a escuta psicoldgica apresentaram
baixa expressio, pois apenas uma profissional da Psicologia as realiza, bem como a consulta de acompanhamento assinalada
pelo profissional da Medicina.

Atividades geradoras de interprofissionalidade e que oferecem subsidios para ativagio de educagio em saude, tais como
“Acolhimento”, “Verificagio da dindmica familiar” e “Orienta¢des em grupo e educagio na sala de espera” obtiveram baixa
expressio, contudo, houve um destaque positivo considerando que no bojo interprofissional e interseccional a “Avaliagio das
necessidades sociais” é majoritariamente realizada. Outras atividades que sdo interprofissionais e que oferecem excelentes
contributos para a interseccionalidade, que pouco sio realizadas, sdo: “Busca ativa de cadastro de criangas e idosos com
estomia”, “Agendamento de retorno ao servigo social em casos de necessidades sociais” e o ato de “Verificagio da dinimica
familiar”. A intersetorialidade deve ser mais bem estimulada, com mais agdes quanto & explicagdo sobre os direitos da pessoa
com estomia, algo realizado (com constincia) por uma Unica participante. As categorias qualitativas permitirio um maior

aprofundamento de aspectos que nio sdo unidimensionais — tais como realiza¢do do autocuidado e os fluxos.

Tema 1 - Aspectos operacionais da (procura pela) interprofissionalidade: cadastro, gestao,
busca ativa e encaminhamentos

Houve reflexdo quanto aos avancos do Programa, quando epidemiologicamente o cincer de reto-intestino nio era

expressivo, e sobre quando o Programa foi iniciado pela Associagio de Estomizados.

Nao existia o Programa de Atengdo a Pessoa com Estomia. Quem disponibilizava as bolsas era a Associagdo, que funcionava
aqui dentro do prédio. A Associagdo que recebia as bolsas, dispensava, atendia. Em 2005, eles que faziam tudo, e a gente nio
tinha contato nenbum com eles. Apesar de ser centro social, era um servigo descolado da URE. Eram poucos pacientes, eram
voluntdrios, eles vinham trés, quatro vezes na semana e dispensavam as bolsas. Depois que Secretaria de Saiide pegou para
ela foi que colocaram uma enfermeira e foi evoluindo, chegou ao que € hoje o servico, com equipe multidisciplinar. Poderia ter

mais profissionais, mas a gente jd alcangou muita coisa. (Sintese P10; P15)

Virias frentes operacionalizam a Atencdo Integral, Longitudinal e Equanime. A parte gerencial e de elaboragio do
padrdo que ¢ referéncia para os materiais que retornam ao usudrio foi mencionada. A importincia do enfermeiro como um
coordenador ou junto a coordenagio também € citada. A gestio de equipamentos e adjuvantes dispensados é realizada por uma

empresa no mesmo prédio, mas é externa ao servigo. O acolhimento é outra das estratégias pertencentes 4 operacionalizagio.

Aqui a coordenagdo mexe com a parte do pregdo, dos pedidos, da parte que tem que ser mesmo no ano. Por exemplo, fechamos
agora, e as duvidas a gente tem que langar. Acho que tem que ser enfermeiro. No iltimo encontro [de estomia em Sdo Pau-
lo, no qual o servio se apresentou] tinka vdrias pessoas que ndo eram enfermeiras na coordenagdo, tipo fisioterapeuta.
Na estomia tem que ser um enfermeiro para ser coordenador. Ele tem que sentir, tem que saber o que é a portaria, tem que

saber a parte da enfermagem. Mesmo que o profissional estude tudo, mas é diferente. (Pe6)
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Tabela 1. Inquérito de atividades profissionais por eixos. Belém (PA), Brasil, 2024.

n % N %
Atividades profissionais relativas ao acesso e a organizagdo da demanda

Cadastro no Programa de Estomizados 12 75 16 100
Acolhimento 2 12,50 16 100
ﬁii?pdaar;neennéocifer;trornos mensais para reavaliacdo e fornecimento de 11 68,75 16 100
Busca ativa de cadastro de criangas e idosos com estomia 1 6,25 16 100
Agendamento de retorno ao servigo social em casos de necessidades sociais 1 6,25 16 100
Pedido de material, elabora¢do de padrdo de referéncia e verificagdo de pedido dos

interiores do estado ! 6.25 16 100

Atividades em consultas e avaliagBes multiprofissionais

Consulta de enfermagem 3 18,75 16 100
Troca de equipamento coletor 9 56,25 16 100
Consulta médica para acompanhamento 1 6,25 16 100
Solicitacdo de exames de rotina 2 12,50 16 100
Avaliacdo nutricional e orienta¢8es sobre alimentacgdo 2 12,50 16 100
Avaliacdo psicoldgica 1 6,25 16 100
Avaliacdo das necessidades sociais 10 62,50 16 100
Verificagdo da dinamica familiar 1 6,25 16 100
Atendimento online e avaliagdo por videochamada (teleconsulta) 2 12,50 16 100
Escuta psicolédgica do usudrio com estomia e familia 1 6,25 16 100

Atividades profissionais relativas ao ensino, como orienta¢des e indica¢gdes de equipamento e produtos

Indicacdo de equipamentos coletores e adjuvantes 11 68,75 16 100
Ensino do paciente e familiar sobre autocuidado com estomia e equipamento coletor 14 87,50 16 100
Fornecimento de orientagdes por escrito sobre os cuidados 7 43,75 16 100
Ensino do paciente e familiar sobre as principais complicagdes e como reconhecé-las (N 68,75 16 100
Ensino do paciente e familiar sobre armazenamento dos equipamentos coletores 7 43,75 16 100
Orientagdo para o paciente e familiar quando ocorrer intercorréncias 11 68,75 16 100
Indicacdo de tratamento em situa¢8es de complicagdes de estoma e pele periestomia 7 43,75 16 100
Oferece orienta¢des por escrito sobre alimentagdo 3 18,75 16 100
Abordagem sobre os direitos da pessoa com estomia 1 6,25 16 100
Orienta¢Bes em grupo e educagdo na sala de espera 2 12,50 16 100

Atividades profissionais relativas aos encaminhamentos realizados (internos ao servico)

Encaminhamento para outras especialidades médicas 12 75 16 100
Encaminhamento para acompanhamento nutricional 10 62,50 16 100
Encaminhamento para acompanhamento psicoldgico 12 75 16 100
Encaminhamento para assistente social 11 68,75 16 100
Encaminhamento para Associagdo dos Ostomizados 9 56,25 16 100

Fonte: Coleta de dados.

O pedido de material, a elaboragio do padrio do termo de referéncia. Todo o material que vem para cd € adquirido pelo estado
através de pregdo, que é licitacdo. Para isso, precisa ser elaborado um termo de referéncia, um padrdo, e vem o meu apoio
Junto & coordenacio e equipe de enfermagem para elaboracdo. Os pedidos de material que chegam geralmente sou eu que faco
quando jd estd no sistema. E importante frisar que os materiais sio recebidos e administrados por uma empresa terceirizada
do Estado. Chega no centro de distribuicao do estado e, a partir dai, € solicitado para cd, para a farmdcia do servigo. Entio o

fluxo é mais ou menos esse em relagdo a material. (P8)
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O acolhimento pode ser feito por qualquer profissional. Nao ¢ uma atribuigdo do [cita a categoria demonstrando des-
contentamento], isso eu jd deixei claro para toda a equipe. Qualquer pessoa capacitada pode fazer o acolhimento, porque o

acolhimento é uma postura, vocé olba a pessoa diferente. (P10)

O cadastro é fundamental pois é a observagio primeira da realidade. E realizado frequentemente apenas com o familiar,
conforme observagdes nio participantes, seja devido ao estado clinico ou pela dificuldade de chegar ao polo. As avaliagoes
e reavaliagdes sio impactadas por dificuldades tais como o fator geolocal do usudrio e a falta de material. As fotos enviadas

pelo aplicativo WhatsApp — pois o servico dispde de telefone mével préprio — tém sido usadas para depreender avaliagdes.

{Nota de campo P12 — Dependendo de quem faz o cadastro, a abordagem ¢é diferente: Y assistente social foca nas

questdes sociais, a nutricionista faz a avaliagio nutricional, a enfermagem as questies do manejo e do cuidado e a psicdloga

Jfaz a vez dela”}.
Quando a gente faz o cadastro, geralmente quando nao vem com indicagio, indica [em relagio a adjuvantes]. (P6)

A gente sempre tenta agendar com um més depois que faz o cadastro, mas tem dificuldades. Falta de material, paciente mora
muito distante, nem sempre a gente consegue fazer eles voltarem, mas se for de Belém, que estejam com dificuldades, a gente
manda. Como agora ja tem o celular, eles mandam fotos pelo WhatsApp ea gente vai fazendo esse trabalho de orientar, mas

quando a pessoa pode vir, a gente marca na agenda. (P1)

Mesmo com a ampla gama de atividades que conseguem abarcar, nio podem assumir outras demandas e procedimentos,
seja por caréncia de pessoal, como no caso de um cirurgido nas intercorréncias, ou por estrutura fisica. A reavaliagio segue

sendo um ponto controverso, ji que outros afirmam que ela ocorre mesmo com caréncias, ao contrario de P7.
Nio, a gente ndo tem, a gente ndo dd conta [sobre reavaliagdes] (P7).

Nds temos um procedimento que é uma lavagem. A irrigagdo, eu sou contra ser ambulatorial, assim como td. Mas se tivesse

uma estrutura melhor, tivéssemos uma equipe com médicos, cirurgido, tudo dentro de um espaco maior, com qualidade, com

esterilizacio, ai sim. (P6)
A gente nio faz essas intercorréncias. Infelizmente (P16).

As vezes eles confundem muito. Algumas complicagoes e onde eles devem buscar. Na maioria das vezes, eles pensam que algu-
mas dessas complicagoes eles tém que vir aqui. Orientamos que muitas dessas complicacies ndo sido urgéncias, nesses casos eles
devem procurar o cirurgido que realizou a cirurgia. Enfatizamos aquelas questes que sio importantes e que sio de urgéncia.

Seja necrose, seja auséncia de evacuagdo por muito tempo, mesmo que o paciente esteja se alimentando, desabamento do estoma,

sangramento ativo que nio cessa. (P7)

A busca ativa nos prontudrios, referida por duas depoentes, mostra que é necessirio saber por que o usudrio nio vai
periodicamente ap0s se cadastrar e que dificuldades estdo enfrentando. Outra situagdo para a busca ativa nos prontudrios é
sempre dispor do quantitativo de quantos sio provenientes do interior e estio buscando material na capital, para que, assim,

secretarias municipais sejam acionadas e um representante busque o montante, evitando longos deslocamentos.
Busca ativa dos cadastros, principalmente nos grupos de risco (crianga, idoso). A gente tem o prontudrio, que tem a data antes,

de onde eles vém pegar, como eles estdo também. Eu sempre estou buscando dentro do arquivo. Por exemplo, o paciente que veio

pegar, geralmente de més, ele passou 4 meses sem aparecer, 6 meses sem aparecer. Eu ligo principalmente quando ¢ crianga, idoso.
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Tem situagoes de idoso que estava mais de 8 meses com saco pldstico, porque os familiares ndo podiam vir, ndo podiam vir pegar...
[fala que sdo de cidade ao lado da capital, o que deveria facilitar a vinda, teoricamente]. Entdo, sempre estamos fazendo essa
busca ativa, Ab, 6 meses sem vir pegar’, teoricamente, ele ja fica aqui nos ausentes. Coloco nos mais ausentes, porque se aparecer
aqui, bater, e vir para o servigo social, a gente vai ter que ter uma conversa: Por que isso que td acontecendo?” Muitas vezes a

pessoa nio quer vir mesmo, coloca saco porque nega, as vezes € distante e nio tem dinbeiro de passagem. (P2)

Verificar pedidos dos interiores, que tém muitos pacientes que néo conseguem se deslocar até o servigo, entdo fica uma pessoa
responsdvel do municipio, geralmente da satide ou da assisténcia, que elabora uma listagem e entra em contato com a gente

para solicitar esse pedido, separar esse material e encaminbar. (P8)

Verificou-se como imprescindiveis os encaminhamentos internos e externos ao servi¢o para potencializar o atendi-
mento integral. Esse fator, além de dar resolubilidade a intercorréncias graves, estimula a interprofissionalidade e conecta
o servigo especializado a2 Rede de Atengio. Hd encaminhamento a partir da identificagio de problemas (P3 e P6), o que

muitas vezes, se confunde com mera orientagio.

A gente encaminha porque tem uma médica & tarde. A gente encaminha também para fora quando detecta alteracoes graves,
como necrose. Ja fiz encaminbamentos para o pronto socorro ou para o Ophir, quando é caso de prolapso, quando nio tem

mais condigées quase. (P1)

Eu marco uma consulta com a médica. Antes de ela abordar o usudrio, falo da necessidade, ela faz o encaminbamento (ou
fazia, que estd hd um tempinho que eu ndo tenho mandado ). A gente encaminba para os profissionais da equipe. Por exemplo,
eu 1o conversando com o usudrio. Perguntei como € que tava a cabeca do usudrio, ainda agora que a familia veio fazer, se
ele tava aceitando o uso da bolsa. Quando tem algum problema de aceitacio, a gente sugere que eles marquem uma consulta

com a psicologa. (P12)

A sala desmembra [a sala de distribuicio de equipamentos e orientagdes sobre autocuidado é que “matricia” os usu-
arios]|. Entdo a gente identifica a paciente que estd com uma necessidade de um psicologo, nds conseguimos direcionar, mas
ndo € por escrito, tanto com a nutrigdo quanto a [psicc')loga], para pegar uma orientagdo. “Vocé tem direito a passe. A sua
estomia € definitiva? Vocé tem direito’. Quando tiver alguma complicagdo em relagdo a curativo, a problema de hérnia, a
gente ‘encaminha’, orienta. Para que procure o cirurgidgo que operou. Com relagdo & alimentacdo, esse paciente tem que ser

indicado para a nutrigio. As vezes até a gente, dependendo do que come, se sente mal. (Sintese P3, P6)

Encaminhamentos s3o necessdrios e estdo incluidos desde o primeiro contato com o usudrio. Assim, a impressio

diagndéstica se faz presente no servico de estomias.

Quando o paciente chega, o que a gente faz logo nessa escuta é a anamnese. E colber as informagdes bdsicas e dar muito
mais escuta, porque ele vem carregado, com muita demanda, muita necessidade da terapia. A gente faz também logo, tem a
impressdo diagndstica, porque mesmo ndo tendo certeza desse diagndstico, se eu jd puder ajudar, logo no inicio, pacientes que
apresentaram mudanga comportamental ou sintomas de algum transtorno, posso jd estar encaminbando também para fazer

um tratamento paralelo, psicoldgico e psiquidtrico. (P11)

Um dos achados nio esperados foi a mengdo aos custodiados penais. Duas problematicas sdo a falta de nimeros fide-

2

dignos dessa demanda e o cadastro com documentos falsos. Por fim, P1 diz “e a gente nio sabe que fim d4”.

Niio sei por qué... A gente 56 fica sabendo quando eles chegam no presidio com a bolsa que néo tem nada, eles vém pra cd com

um minimo de documento desse preso, eles entram com documento falso. A gente atende aqui, jd acontecen. Entdo, eu nio
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tenho como saber. A populagio carcerdria nio é pequena, tem vdrios com estomia. Tem gente que nunca usou bolsa e, quando
chega ld ¢ que ele se preocupa de vir atrds. Ele sai daquele lugar, ndo volta mais aqui. A gente jd fica com aquele prontudrio
engatado. Outras vezes, a_ familia que vem, mas nio chega esse material ld. O problema deles é que eles trocam muito, eles

vao para outros presz’dios, e nessa z‘mny%rémia 0 nego’cio pega, porque nem sempre continuam vindo buscar. E a gente nao

sabe que fim dd. (P1)

Tema 2 - Adquirir autonomia para a reinsercao social e o afastamento do autocuidado:
elementos colaborativos no caminhar do inicio ao “reinicio”

A dificuldade para “se acostumar com a ideia é inicial”, e, na chegada ao Programa, a pessoa se sente “doida”, “ofendida”.
Essas sdo barreiras que a equipe precisa enfrentar.

Eles vém pra cd sem ter tido aquela preparacdo: “Olha, vocé vai precisar de uma cirurgia’, “a bolsa vocé vai utilizar desse

Jeito, o equipamento desse jeito”. Entdo, o primeiro comportamento deles ¢ rejeitar, ndo querer nem olhar, ndo querer lidar

com aquilo. Nao querer limpar, ndo querer fazer higiene. Eles precisam primeiro se acostumar & ideia. Minha atuacio vai

perpassar todas as outras especialidades. Reforcar, as vezes, algumas iniciativas da nutricionista, das enfermeiras em relagdo

ao paciente. Essa dificuldade é mais inicial. (P11)

Tem muito tabu, tem muito preconceito envolvido. Principalmente socialmente, a pessoa se sente muito ofendida quando

chega aqui e se sente muito doida. Como vai lidar com isso posteriormente? (P8).

A depoente P4 reflete que uma minoria chega até o polo com esse conhecimento, facultando a reflexdo de como esse ponto
de aten¢do secunddria é fundamental, ja P15 reporta que o servico os ajuda a “se utilizarem” no espago publico novamente
por meio do ensino do autocuidado. Alguns usudrios chegam a pensar nos beneficios de ter uma estomia de eliminagéo.

A maioria dos nossos usudrios jd tem este conbecimento: ‘eu ndo preciso disso’, ‘eu ainda tenho isso aqui’, “eu estou precisando
disso e disso”. Muitos dos nossos usudrios conseguem passar por esse processo indicando, porque sio anos trabalhando isso com
eles. E claro que a gente tem aqueles que realmente sio, hoje vem um e amanhi vem outro [buscar]. Mas a gente sempre

procurou trabalbar. E muito repetitivo porque a gente estd sempre falando, cobrando deles, essas coisas. (P3)

A maioria nio [ consegue realizar o autocuidado antes de passar pelo servigo]. Comegam a aprender o autocuidado depois
que passam aqui. Eles chegam muito perdidos com a nova situagcdo, e ndo sabem realizar o autocuidado, alimentagio, uso do

material e de higiene. E muito dificil um paciente chegar aqui com todo esse conhecimento, € a minoria. (P4)

Porque eles se aceitam quando comecam a se o autocuidar, comecam a ser livres de outra pessoa e sair, ele jd consegue se
utilizar, ele consegue passear, eles conseguem namorar porque a gente dd uma orientagdo pra eles, como € que deve agir.
Tém pessoas que dizem: ‘Até acho até melhor ser estomizado do que nio ser’, dizem que é melhor porque tem aquela bolsinha
que segura; [se] nao tem, toda hora td indo no banheiro. Dependendo da pessoa, existem as excegoes. Esse autocuidado é

100% de ajuda. (P15)

A independéncia ¢ ligada ao autocuidado, e o nivel secundario caracteriza-se como ponto de apoio de diversos saberes,

para a reinser¢do no trabalho e na vida cotidiana.

E o principal fator que faz eles serem inseridos, seria o autocuidado, porque, antes que eles tenbam certa autonomia... No pro-

cesso de cuidado, eles evitam ao mdximo a saida de casa, a saida para aniversdrios, a saida para o trabalho. Fica totalmente
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inseguro de se ver numa situagdo constrangedora. Entio, o momento que ele se vé desprendido de outra pessoa para realizar
essa coisa, para realizar esse esvaziamento, essa troca, ele se sente mais seguro de sair de casa, levando o kit dele de troca.
E mais ciente de que pode acontecer alguma coisa. Ele precisa ir fazer uma troca ali no banbeiro piiblico ou no trabalho, entio

essa independéncia de outras pessoas ¢ que faz realmente voltar a ter seguranga. (P7)

O objetivo ¢ chegar a um ponto que o usudrio tem autonomia de fazer. Porque o nosso servigo € esse. Tem pessoas que ndo
gostam de limpar, tem pessoas que ndo gostam de ver as fezes, entdo, quando eles entram realmente nesse negdcio, a maioria
se nega, eles ndo querem. A gente vai conversando, vai explicando até que eles tenham uma disponibilidade para nao ficar

dependente de outra pessoa. Eles mesmos tém que fazer o autocuidado deles. (Sintese P12 e P15)

Profissionais reportam como averiguam o conhecimento do usudrio no primeiro contato com o servigo. A partir de apenas

um componente de autocuidado que o usudrio consiga desenvolver, as estratégias de ensino sio delineadas para o reinicio.

Quando eu percebo um paciente que chega, que jd tem uma certa facilidade, isso jd € uma porta aberta pra trabalbar. Quando
eu tenho esse autocuidado, eu consigo olhar pra estomia, eu nio rejeito. O paciente pode nio ter todo o dominio técnica de
tirar o equipamento, de saber trocar, porque é tudo uma novidade, mas ele jd faz alguma parte daquele processo. Ele jd faz a
limpeza, ele jd faz algo que facilita pro familiar que td ajudando. Isso ajuda nio sé a questio da confianga dele, ter autonomia,
ter a liberdade, porque pra ele ser reinserido na sociedade, nas atividades que ele fazia antes, € necessdrio que ele tenha esse
dominio. Sendo, ele vai ficar inseguro frente ao reinicio. Como € que vai acontecer de encher a bolsa, como € que eu vou trocar,
como € que eu vou lidar com aquilo. E determinante, assim, nessa questio da liberdade que ele vai ter socialmente. Até pra
autoestima, muda muito, porque a pessoa aprende a fazer tudo e lidar, sabe que ndo vai correr risco de vazamento, sabe que

ndo vai correr qualquer outro risco, porque ela jd td dominando a técnica (P11).

Uma das depoentes oferece explica¢des baseadas na vivéncia no atendimento que impactam a reinsercio, o grau de

limpeza e o uso de adjuvantes como a pasta-barreira, reportando diferencas quanto ao sexo da pessoa no quesito aceitagio.

Vejo que eles reclamam, néo sei se é falta de limpeza ou que eles néo saibam limpar, as vezes fica inflamado, fica vermelho,
eles ndo sabem quando tem que colocar o po, ndo sabem quando é que poe o creme-barreira, mas eles, como estomizados, serem
inseridos, eu vejo que tem muitos que ndo tém problema. Depois da limpeza, eles saem normalmente. Eles tém uma vida
de trabalbo. E mais dificil essa situagio de estomizado para os meninos do que para as meninas. Nao sei se [por causa] da
propria estrutura emocional, fisica e [feminina), a mulher acaba aceitando mais. Nao vejo tanta reclamagio em relagio &
Jfalta de cuidado das meninas. Mas os meninos sio mais dificeis até, acho que € pela propria aceitacdo deles que eles chegam
e ficam aborrecidos, porque td [a estomia], porque estd custando muito [tempo para fazer a reconstrugio]. Mas eu vejo,
alguns, que eles trabalbam, tém uma vida familiar legal, e ndo vejo tanto rancor, tanta decepedo. Mas tem uns que jd chegam

irritados... (P14)

Para alguns a poténcia do Programa deve ser tamanha, que as pessoas com estomia nio se enxerguem mais como de-
ficientes, pejorativamente, tal qual o senso comum enxerga, embora a estomia seja uma deficiéncia. Paradoxalmente, P12
diz isso, mas pede para se reconhecerem como alguém que usa bolsa. A reinser¢io perpassa por comegarem a se aceitarem

como sio — deficientes —, porém sem a estigmatizagio da qual pessoas com deficiéncia padecem.

{Nota de campo reflexiva sobre a fala de P2 — “Eles sdo estomizados, nao deficientes”: penso no impacto desta frase
quando a profissional me relata que pede que pacientes tirem fotos de si para compor um material de divulgagio
do servico e percebeu que eles sempre tiram fotos enquadrando do abdémen para cima, sem demonstrarem que
sdo pessoas vivendo com uma bolsa que coleta efluentes fecais. Ela me relata que sempre diz “Nio. Pode tratar de se

reconhecer como uma pessoa com estomia. Por que nio tirar fotos mostrando a bolsa?”.}
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Verificam um afastamento do autocuidado em virtude de aspectos psicoemocionais. O autocuidado é relegado para os

familiares, enxergando a cirurgia como algo “imposto”.

Muitas vezes ndo ¢ a dificuldade, em si, com o estoma, é uma dificuldade emocional que a pessoa td apresentando. Uma

dificuldade de aceitagdo. Nio é dificuldade com o equipamento em si, ou de troca. E dificuldade da questdo emocional. (P11)

Facilitaria a quebra de alguns tabus que a gente precisa enfatizar nas consultas, mas outro pilar principal seria o cuidado da

satide mental. Essas duas pedras angulares. Na maioria das vezes, pela estomia, pelo quadro clinico inicial e pela mudanca

da realidade. (P7)

Muitos ndo conseguem e também tentam se afastar um pouco desse autocuidado, deixando mais a cargo de familiares ou
cuidadores. Primeiro, pela questdo de ainda estar tentando lidar com a nova situacio a qual lhe foi imposta. Porque ¢ uma

situagdo que acaba que foi gerada por uma situagio de doenga ou por um acidente, um pouco fora da realidade habitual. (P8)

DISCUSSAO

Analisou-se que a interprofissionalidade — materializada em atividades profissionais — ainda nio é uma realidade no
servi¢o em tela, contudo, algumas priticas minoritarias vém tentando implanti-la. Resultados semelhantes foram encon-
trados por pesquisa desempenhada no nivel primdrio, no qual os trabalhadores possufam vontade de estabelecer praticas
colaborativas, contudo a gestdo do cuidado e o fluxo de usudrios impediam esse tipo de cuidado compartilhado, geralmente
primando pelo fluxo unidirecional (biomédico) de assisténcia'’.

O didlogo pontual e espontineo nos encaminhamentos, por exemplo, ji pavimenta o comeco das trocas necessérias a
interprofissionalidade, contudo, sem as reuni6es para discussdo de casos ou aspectos criticos do trabalho, decisées automiticas
serdo tomadas, favorecendo um agir pouco colaborativo e estritamente programdtico. A interprofissionalidade estd sob a
égide da complementaridade das a¢ées dialGgicas™!.

Percebeu-se que o direcionamento para a psicéloga do servigo foi o encaminhamento interno mais incidente, enquanto
o encaminhamento para a Associagio de Estomizados foi pouco expressivo. As associagdes de pessoas adoecidas na Amé-
rica Latina sdo recentes, e a unifo de usudrios para formulagdo e controle de politicas ¢ limitada, apenas por meio do foco
associativo usudrios sio visibilizados no SUS. Apenas a unifo desses atores sociais geraria algum tipo de agio conjunta,
assim como avaliar pacotes de beneficios e tecnologias e outros aspectos dos servigos que usam'.

Um aspecto positivo foi a avaliagio das necessidades sociais desempenhada por 62,5%, contudo, o acolhimento e a
verificagdo da dindmica familiar sdo condutas realizadas por poucos. Historicamente no Brasil o nivel secundério foi en-
xergado como um ponto assistencial para procedimentos de média complexidade, contudo, atualmente, devido 4 garantia
de retorno a esse ponto assistencial, as tecnologias leves e o cuidado compartilhado devem ser mais empregados.

No cendrio evidenciaram-se, ainda com empecilhos, a presenca apenas do familiar na avaliacio e a realizac¢io da avaliagio
com o envio de fotos, dada a dificuldade financeira e de deslocamento para pessoas do interior chegarem até a capital. A busca
ativa de prontudrios para sondagem dos usudrios do interior ou faltosos é premente. Ratifica-se que, para a manutengio desse
servi¢o, ndo apenas as consultas médicas e de enfermagem devem existir, mas sim coexistir com as atividades em grupo, com
a promogio da saide e a prevengio de complicagdes. Isso aprimora inclusive o fo/low-up. Como proposta, usudrios deveriam
receber planos terapéuticos da equipe com fluxos de referéncia e orientagdes, incentivando o elo com a atengio basica'*.

O nivel secundirio de atengdo as pessoas com estomias deve contar com uma relagio com seu territério. O servigo
em tela é nivel I, contudo, sua migragdo para nivel II é fundamental para que referencie de forma efetiva para servicos de
emergéncia, policlinicas ou mesmo nivel tercidrio’, em casos de complicagdes graves.

Outra categoria construida remete ao ensino do autocuidado como uma “caminhada pelo Programa”. Apenas o ensino

destes, aliado 4 averiguagio do conhecimento dos usudrios, pode contornar o medo e a possibilidade de que voltem a ter o
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dominio sobre suas vidas. Frequentemente complicagdes de pele periestomia sdo subestimadas por usudrios recém-cadas-
trados, podendo usar produtos de barreira cutinea de forma errada, caso ndo instruidos. E o gerenciamento — sobretudo
o preventivo — dessas complica¢des de forma ativa por estomaterapeutas e pelo médico dermatologista que permitiria que o
grau de conhecimento dos pacientes fosse sondado, a fim de que estratégias educativas adaptadas fossem implementadas?.

Revelou-se a centralidade da enfermagem como coordenadora na elaboragio do padrio de tais servigos. A integri-
dade da pele é premente para a vedagio do sistema. Caso contririo, vazamentos ocorrem. A enfermagem especializada
observa em sua consulta trés principais fatores: o individuo (perfil corporal, situagio social); o sistema de saide (padrio
de atendimento e educagio em satde); e produtos. Por conta desse tltimo elemento, quando direcionada para a gestdo de
tais servicos, consegue abarcar a prixis ao observar na elaboragio do padrio: capacidade do equipamento em acompanhar
os movimentos do corpo; resisténcia do adesivo; necessidade de adjuvantes para auxiliar a fixacio; potencial de aderéncia/
remogio da pele; nivel de esforco para que a placa se fixe 4 pele; aderéncia imediata é preferivel'e.

Como propostas, percebe-se que a construgio de planos de cuidado compartilhado é importante. O cuidado ampliado
¢ um empreendimento micropolitico, e o plano de cuidados propée uma conversa sobre a singularidade das condigées de
saide. Segmenta-se essa abordagem, frequentemente observada na saide coletiva e saide mental, em: conhecendo o caso e
problematizando as singularidades, o que exige uma anamnese ampliada e o diagnéstico; construindo um plano de cuidados
para aquelas situagio envolvendo responsabilizagio e metas; reavaliagio do caso e do cumprimento ou nio das metas na
proéxima consulta; e observagbes sobre o caso, a serem debatidas em equipe!”.

Observa-se a diferenca entre géneros: as mulheres seriam mais resilientes quanto a condigdo e os homens tendem a ter uma
aceitacio mais demorada. Recente revisio sistemitica sobre diferencas de género de pessoas com estomia intestinal aventa que
530 os aspectos emocionais das mulheres, o funcionamento social, psicoldgico e sexual os mais afetados em relagio aos homens.
Contudo, estas escolhem estratégias de enfrentamento mais assertivas do que os homens apés a confecgio da estomia intestinal'®.

Evidencia-se que outra contingéncia para o cuidado poderia considerar os tratados de direitos humanos, que vém
considerando categorias que sdo historicamente marginalizadas, seguindo as interseccionalidades, como género feminino
e idade da pessoa com deficiéncia. Visibilizar as deficiéncias é o caminho para atender aos marcadores sociais da diferenga.
Segundo os direitos humanos, apoiar-se nestas normativas, como a da Organizagio das Nagdes Unidas (ONU), permite
reconhecer as “multiplas discriminagées” no campo da saide e do servigo social’®. Outra dificuldade ¢ a superagio do
marcador da diferenca geolocal, pois o estado do Norte abarcado neste estudo conta com extensdo territorial considerdvel,
fazendo com que as avaliagdes ocorram com auxilio do WhatsApp.

A PNAES conclama que a Atengdo Especializada possibilite a implementagio de préticas de monitoramento das pes-
soas com deficiéncia, com grupos de diagnéstico, agdes de apoio diagndstico para a reabilitagdo e matriciamento para que
voltem a ser atendidos na Atengio Primaria, algo ainda imberbe no Brasil. Para isso, a interseccionalidade nio consiste em
uma retérica, ela ajudaria a entender fatores ligados a pessoa com uma deficiéncia escapando das linhas da patologizagio ao
reconhecer os aspectos positivos ou negativos de suas identidades, que no percurso pelo Programa de Atengio sdo mutdveis,
4 medida que a interprofissionalidade os ajuda a compreender a nova situagdo — de uma pessoa com uma deficiéncia que
foi imposta —, porém enfatizando que a pessoa nio ¢ incapacitada®.

Recente revisio de escopo apontou dificuldades para acesso oportuno aos servigos da atengio secunddria destinada
as pessoas com deficiéncia, ressaltando a fragmentagio, a falta de treinamento de equipes, a comunicagio falha por parte
dos profissionais e os desenhos de cuidado médico-centrados. Assim como no presente estudo, os aspectos econdmicos,
territoriais e de infraestrutura obstam o ensino do autocuidado e a cobertura desse ponto de atengio®.

Por fim, tedricos do campo da Satude Publica aduzem que a participagdo mais préxima do usudrio por si s6 é capaz
de reconfigurar priticas. Assevera-se que um dos motivos para a dificuldade da implementagio das Praticas Colaborativas
Interprofissionais ¢ seu foco imaterial: acolhimento, comunicagio, troca de informagdes e outros saberes nio estruturados.
Dessa forma, linhas de cuidado, projetos terapéuticos e o matriciamento se perdem diante da modulagio restritamente
biofisica que a saide vem tomando?.

Como contribui¢cdes da investigagio abordou-se a interprofissionalidade na atengio as pessoas com estomias e a pos-

sibilidade de buscar praticas colaborativas nesses pontos especializados. Elencar as atividades (inter)profissionais guiard
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futuras pesquisas e capacitagdes ao indicar pontos criticos do cuidado, reportando a preméncia da abordagem interseccional
e intersetorial para a pessoa com deficiéncia.

Este estudo encontra-se limitado devido ao contato Gnico com os participantes na fase qualitativa e na coleta realizada
nos turnos de trabalho. Ademais, o fato de a equipe ndo possuir capacitagdes e educagdo permanentes sobre a interpro-
fissionalidade frequentemente acarretou perspectivas destoantes do objeto nas entrevistas. Recomenda-se uma agenda de
futuras pesquisas qualitativas do tipo participativas ou ag¢do, abordando a educagio sobre a interprofissionalidade de forma
propositiva junto ao nivel especializado. Isso permite o estabelecimento de fluxos mais flexiveis-colaborativos e projetos

terapéuticos na rotina.

CONCLUSAO

Analisou-se que as priticas colaborativas da interprofissionalidade ji existem parcialmente, ainda que esse modelo
esteja distante de ser alcancado. Atividades como encaminhamentos internos e busca ativa de pessoas vulnerédveis sdo os
passos iniciais para a obten¢do de um nivel secunddrio voltado para reabilita¢do social, contudo, houve baixa expressio da
abordagem dos direitos da pessoa com estomia e educagio em saide na sala de espera.

Ressalta-se que a interprofissionalidade nio almeja acabar com o escopo de atividades privativas, e sim amplificar as
condutas de cada categoria, ampliando as subjetividades em um cuidado centrado no usudrio. Destaca-se que a autono-
mia-autocuidado-independéncia é favorecida pelos ensinamentos que transmitem seguranca no manejo dos equipamentos
e orienta¢des sobre como usudrios devem se reinserirem na sociedade.

Verificou-se a dificuldade em cuidar na perspectiva do binémio usudrio-familiar, atrapalhando a longitudinalidade, e
o uso do WhatsApp na garantia de avaliagdes/reavaliagbes como barreiras na operacionalizagio do Programa. Compreen-
deu-se que, na visio dos participantes, o Programa precisa avancar, verificando nas consultas e avaliacdes os marcadores
sociais da diferenga e interseccionalidade. Corrobora-se, portanto, para a criagio de um plano de agdo da rede de cuidados
interprofissionais a pessoa com deficiéncia voltado as pessoas com estomia, estruturado a partir de uma anilise regional

epidemioldgica e a caracterizagio dos servigos disponiveis para esse perfil.
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