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RESUMO

Objetivo: Conhecer como ocorre a atengdo profissional para a familia no cuidado a pessoa com estomia de elimina¢do. Métodos:
Pesquisa de campo qualitativa, exploratéria e descritiva realizada de janeiro a abril de 2013 com sete familias, totalizando
16 participantes. Entrevista semiestruturada, mapa minimo das rela¢es e observacdo foram os métodos de coleta de dados
nos domicilios das familias. Apés anélise de contelido tematica, estabeleceram-se as categorias: O apoio é fortissimo! E tudo para
mim: beneficios da atencdo profissional; e Eles ndo tém sabedoria para isso af: dificuldades da atencdo profissional. Resultados:
Como beneficio, tem-se o atendimento multiprofissional ofertado pelo Servico de Atencdo a Salude da Pessoa com Estomia, com
notoriedade para a enfermagem. A falta de conhecimento de alguns profissionais de enfermagem de outros servicos e a dificuldade
de manusear a estomia e os dispositivos coletores foram dificuldades identificadas. Conclusao: A teia dos profissionais e servicos
de saude forma tanto nds positivos quanto negativos no cuidado as familias da pessoa com estomia de eliminagdo, caracterizando
a atencdo profissional as familias de pessoas com estomia como uma dualidade vivenciada.

DESCRITORES: saude da familia; Estomia; Assisténcia ao paciente; Cuidados de enfermagem; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: To know how professional attention occurs for the family in the care of the person with elimination stoma. Methods: Qualitative,
exploratory and descriptive field research conducted from January to April 2013 with seven families, totaling 16 participants. Semi-structured
interview, minimum map of relationships and observation were the methods of data collection in families’ domiciles. After analyzing the
thematic content, the categories were established: The support is very strong! It's everything to me: benefits of professional attention; and
They don't have wisdom for it there: difficulties of professional attention. Results: As a benefit, it has the multidisciplinary service offered by
the Service of Health Care of the Person with Stoma, with notoriety for the nursing. The lack of knowledge of some nursing professionals
from other services and the difficulty to handle the stoma and the device collectors were difficulties identified. Conclusion: The web of
professionals and health services form both positive and negative nodes in the care of the families of the person with elimination stoma,
characterizing the professional attention to the families of people with stoma as a duality experienced.

DESCRIPTORS: Family Health; Stoma; Patient care; Nursing care; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Conocer como se realiza la atencion profesional a la familia en el cuidado de la persona con estoma de eliminacion. Métodos:
Estudio de campo cualitativo, exploratorio y descriptivo llevado a cabo de enero a abril de 2013 con siete familias, con un total de 16
participantes. Entrevista semiestructurada, mapa minimo de las relaciones y observacion fueron los métodos de recoleccion de datos
en los domicilios de las familias. Luego del andlisis de contenido tematico, fueron establecidas las siguientes categorias: iEl apoyo
es fuertisimo! Es todo para mi: beneficios de la atencion profesional; y Ellos no tienen sabiduria para eso: dificultades de la atencion
profesional. Resultados: Como beneficio, se cuenta con la atencién multiprofesional que ofrece el Servicio de Atencién a la Salud
de la Persona con Estoma, especialmente para la enfermeria. La falta de conocimiento de algunos profesionales de enfermeria de
otros servicios y la dificultad en el manejo del estoma y los dispositivos recolectores fueron las dificultades identificadas. Conclusién:
El entramado de los profesionales y servicios de salud forma tanto nodos positivos como negativos en el cuidado de las familias de
personas con estoma de eliminacion, caracterizando la atencién profesional a las familias de personas con estoma como una vivencia
de la dualidad.

DESCRIPTORES: Salud de la familia; Estoma; Asistencia al paciente; Cuidados de enfermerfa; Estomaterapia.

INTRODUCAO

A confec¢do de uma estomia de eliminagio acarreta uma
modificagio significativa no corpo, principalmente apés a
cirurgia, uma vez que as pessoas apresentam dificuldades
em aceitar as mudangas ocorridas. Assim, no processo de
reabilitacdo e reinsercdo dessas pessoas a sociedade, tem-se a
relevancia do papel da familia e dos profissionais de saude’.
Neste contexto, observa-se que as familias estabelecem novas
inter-relagdes e passam por diferentes periodos de ajuste,
nos quais fortalecem seus relacionamentos com as pessoas
com quem convivem?. Por vezes, o nicleo familiar necessita
acionar mecanismos que auxiliem na sua reorganizagio e
estabilidade®.

Nesses momentos adaptativos, o auxilio dos profissionais
do servi¢o de satde pode ser determinante para o
enfrentamento das familias. Tal fato implica diretamente
na seguranga, no resgate e na reabilitagdo dos envolvidos®.
Nesta perspectiva, ¢ que se encontram as redes sociais

pessoais. Essas podem afetar positiva ou negativamente

a saide de uma pessoa, a partir de inter-relagdes que
estdo em constante constru¢do e desconstru¢io durante
o decorrer da vida®.

A enfermagem, neste cendrio, insere-se na promo¢ao
de priticas que promovam a interagdo com as familias, no
intuito de suavizar as angustias e os desconfortos advindos
com o adoecimento cronico de seu ente®.

Na proposta da aten¢do 4 saude das pessoas com
estomia, ressalta-se a necessidade da garantia de atengio
integral por meio de ag¢des individualizadas e de natureza
interdisciplinar, o que exige uma estrutura especializada
com recursos materiais e humanos capacitados. A atengio
a satde dessas pessoas deve ser desenvolvida na atengio
bésica e no Servico de Ateng¢do a Saide da Pessoa com
Estomia (SASPE), sendo este composto por uma equipe
multiprofissional, com médico, enfermeiro, assistente social,
psicélogo e nutricionista’.

Diante disso, justifica-se a proposta deste estudo, uma vez
que sdo fundamentais o reconhecimento e o aprimoramento

dos cuidados prestados pelos profissionais de satide a essa
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populagio. Assim, questiona-se: como as familias identificam
a atencdo profissional no cuidado & pessoa com estomia de
eliminagdo? Para tanto, o objetivo deste trabalho foi conhecer
como ocorre a atengdo profissional para a familia no cuidado

a pessoa com estomia de eliminagio.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria
e descritiva, realizada com sete familias de pessoas com
estomias, totalizando 16 pessoas que aceitaram participar
mediante agendamento prévio por telefone e apds a
explanacido dos objetivos da pesquisa e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade
de vinculagdo, com o Certificado de Apresentagio para
Apreciagio Etica n° 11245612.0.0000.5346 ¢ o parecer
n° 171.345. Esta pesquisa respeitou as recomendagdes éticas
vigentes para a realizagio de estudos com seres humanos®.

Utilizaram-se como métodos de coleta de dados,
de janeiro a abril de 2013, o mapa minimo das relagdes
(MMR)>?, a entrevista semiestruturada e a observagio,
sendo essas trabalhadas pela andlise de conteudo
tematical®.

O MMR ¢ formado por quatro quadrantes que
representam as relacdes sociais da familia; as amizades; as
relagdes comunitdrias e credo (com a subdivisdo das relagoes
com sistemas de saide e agéncias sociais); e as relagdes de
trabalho ou estudo. Os quadrantes sio subdivididos em trés
circulos concéntricos que indicam o grau de proximidade
das relagdes, sendo que o primeiro representa relagdes com
maior grau de compromisso; o circulo intermedidrio, relagdes
com menor grau de compromisso; e o externo, as relagoes
ocasionais®’.

Para participar do estudo, as familias deveriam ter uma
pessoa com estomia de eliminagio de idade superior a 18 anos;
que esta possuisse estomia do tipo permanente, intestinal ou
urindria; que a estomia tivesse sido confeccionada hd mais
de seis meses; e que a pessoa fosse residente no municipio
da coleta. Estabeleceu-se esse tempo de confecgio, pois
considerou-se que se a estomia fosse confeccionada ha menos
tempo, a familia poderia ter dificuldade em responder os
questionamentos, uma vez que estaria em processo recente
de adaptagio. A familia que possuia o membro com estomia

com limitacdes de fala foi excluida da pesquisa.

Os participantes foram identificados neste estudo com
aletra F, de familia, seguida pelo nimero correspondente a
ordem de entrevista (F1 a F7). Além disso, para identificar
os integrantes da familia foi acrescido o grau de parentesco.
Utilizou-se o c6digo composto das letras PE para designar
a pessoa com estomia.

A partir da anilise, elaboram-se duas categorias:
O apoio é fortissimo! E tudo para mim: beneficios da atengio
profissional; e Eles ndo tém sabedoria para isso ai: dificuldades

da atengdo profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das sete familias entrevistadas, cinco prestavam cuidados
a seu familiar com colostomia e duas com urostomia. O
tempo de confec¢io e consequente cuidado variou de oito
meses a 12 anos e cinco meses. As familias eram compostas
por filhos e conjuges, e hd um caso em que uma amiga foi
referenciada como integrante da familia.

A constitui¢io das familias participantes do estudo vai
ao encontro do conceito de familia adotado, de que, ndo
necessariamente, essa seja formada por lagos consanguineos,
mas de matrimdnio, adogdo e afeto, que poderdo ser

considerados para definir quem ¢ a familia de cada pessoa'’.

O apoio é fortissimo! E tudo para mim:
beneficios da atenc¢ao profissional

Ap6s andlise do MMR, identificou-se que as familias
recebiam auxilios de diferentes servigos e profissionais de
saide. Notou-se que os profissionais que atuavam no Servigo
de Atengio a Saide da Pessoa com Estomia do municipio
foram referenciados por todas as familias como componentes
de sua teia de relagdes interpessoais (Figs. 1 e 2).

Ao construir o MMR, foi uninime a referéncia das
tamilias ao servigo especializado, no que se refere ao quadrante
das relagbes comunitérias e credo, na subdivisdo das relacoes
com o sistema de satide. Essas relacdes foram marcadas no
circulo de maior proximidade com a familia, o que indica
um relacionamento com maior grau de compromisso.

A fim de ilustrar o apoio recebido dos profissionais
de satde, foram escolhidos para serem apresentados e
discutidos neste artigo o MMR da F3 e o da F7, por essas
terem, respectivamente, oito meses e 12 anos e cinco meses

de contato com o servigo de atencdo a saude, sendo as
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Amizades

Familia

Relacbes
comunitérias e credo

Rela¢des
com sistemas de salde
e agéncias socias

1. Trés amigos

2. Vizinho

3. Caseiro

4. Irma da pessoa com estomia
5.Irmdo da pessoa com estomia
6. Amiga

7.lrmdo da pessoa com estomia
8. Pais da pessoa com estomia
9. Irma da esposa

10. Pais da esposa

11. Cunhados

12. Funcionario da casa

13. Colegas do escritério

14. Clientes

15. Funcionarios do escritério
16. Servigo de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia
17. Médico gastrologista

Relacdes de trabalho 18- Nutricionista particular
ou estudo

19. Psicologa particular
20. Igreja

Figura 1. Mapa minimo das rela¢es da familia 3 (F3). Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.

Amizades

N

Relacbes
comunitérias e credo

Rela¢Bes
com sistemas de salde
e agéncias socias

Familia
2
1 4 3

Rela¢des de trabalho

1. Enfermeira estomaterapeuta

2. Trés filhos

3. Tia da Pessoa com Estomia

4. Quatro amigos

5. Servico do esposo

6. Servico de Atencdo a Saude da Pessoa com Estomia
7. Enfermeira da quimioterapia

ou estudo

Figura 2. Mapa minimo das rela¢des da familia 7 (F7). Rio Grande do Sul, Brasil, 2013.

familias participantes do estudo com menor e maior tempo em
acompanhamento no servigo. Isso revela que, independentemente
da fase de enfrentamento e adaptagdo a estomia em que a
familia se encontra, a ajuda recebida e a referéncia ao servigo
tém a mesma intensidade, o que denota o reconhecimento da
importincia da atuagdo dos profissionais que ali trabalham.
A identifica¢io dos servi¢os de saude no circulo
mais préximo a familia também foi encontrada em uma
pesquisa com familiares de criangas que utilizou o MMR
como instrumento'. Porém, em estudo realizado com pais
adolescentes, os servicos de saide aparecem no circulo mais
externo, revelando relagdes nio tio fortes e pouco apoiadoras™.
Na andlise das entrevistas, o auxilio as familias foi prestado
pela equipe multiprofissional do Servigo de Atengdo a Satude

da Pessoa com Estomia do municipio:

“J4 falei com nutricionista [do servico SASPE] e ela ja me
passou as orientagdes bem parecidas com a nutricionista
[particular]. Agora ¢ intestino grosso, ¢ diferente, antes era

no delgado, fino, era outra situa¢io”. (F3, esposa)

“[...] fiz muito acompanhamento com psicélogo também.

Tive muito apoio da psicéloga!”. (F1, PE)

“O apoio ¢ fortissimo! E tudo para mim, é tudo. Todo
pessoal 14 do servigo, a [estomaterapeuta], a [técnica de

enfermagem], aquela outra, a [assistente social]”. (F5, mie)

A confecgio de uma estomia de eliminagio requer
cuidados de uma equipe multiprofissional nas diversas

dimensdes, entre elas: psicoldgica, social e biolégica, como

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v16, €1918, 2018




Atengdo profissional as familias de pessoas com estomia de eliminagdo: a dualidade vivenciada

pode ser observado nos depoimentos. Nota-se que para F3
(esposa) as orientagbes nutricionais foram fundamentais, ja
que antes seu esposo tinha uma ileostomia e, no momento
do estudo, apresentava uma colostomia. Esse fato torna-se
fundamental no cuidado, pois se sabe que, dependendo da
localizagdo da estomia, os hibitos alimentares e os cuidados
precisam ser modificados e adaptados.

Tal realidade diferiu-se da situa¢do identificada em
estudo realizado em Santa Catarina, no qual a assisténcia
recebida foi restringida aos cuidados especificos 4 estomia,
excluindo os aspectos alimentares, as atividades fisicas
e laborais, o vestudrio e a reinser¢do social. Esta prética
assistencial limita a autonomia das pessoas com estomia*.

Os frequentadores dos servigos especializados na
assisténcia a estomia, com atendimento multiprofissional,
apresentam mais seguran¢a no manuseio dos dispositivos,
melhor adaptagio a essa nova caracteristica e conseguem
prevenir as complicagdes>*.

Com os fragmentos ‘tive muito apoio” e “¢ tudo para
mim” presentes nos depoimentos, percebe-se que a ajuda
da equipe multiprofissional estabelece-se como um fator
relevante frente as novas situac¢des vivenciadas.

As familias de pessoas com estomia, diante da nova
rotina de vida, buscaram informagdes e apoios para mais
bem desenvolver o cuidado a seu familiar, ocasionando um
enfrentamento diferenciado®.

Os representantes dos laboratérios, fornecedores das
bolsas coletoras, foram mencionados nas entrevistas como

fatores benéficos ao cuidado:

“No comego deu umas feridas, na volta da bolsa, porque a
pele dele ¢ sensivel. Agora ¢ resina, antes era uma cola. A
bolsa com resina, ¢ maravilhosa. Tem uma pessoa muito
querida do fornecimento [representante laboratério] que
manda para meu filho, porque é a que ele mais se adaptou.

Vou 14 buscar, vem na caixinha para ele”. (F5, mie)

“Apoio mesmo € a [estomaterapeuta] e o [representante do
laboratério]. Esses que trazem mais as vantagens que tem

na drea deles”. (F7, esposo)

A adaptagio a uma condigdo cronica de saude ¢ dificil,
ainda mais quando essa depende de dispositivos, como é o
caso do uso da bolsa coletora. Elucida-se, entdo, a importancia
de obter materiais que facilitem o cotidiano de cuidado, fato

que foi identificado pela valorizagio dos representantes dos

laboratérios. A evolugio tecnoldgica no desenvolvimento
dos produtos utilizados para o cuidado com as estomias de
eliminagdo tornou-se fundamental para promover a satde e a
qualidade de vida das pessoas com estomias e seus familiares.

O referenciamento para o servico especializado as

familias deu-se antes mesmo da alta hospitalar.

“Antes dele [esposo] dar alta, ela [estomaterapeuta] foild e
explicou tudo. Deu o enderego [do servigo], telefone, tudo

para ele”. (F4, esposa)

“[...] foild no hospital mesmo, me deram até o endereco. Foi
a enfermeira que me disse: vai l4 que eles vio te dizer como
que eles vio te fornecer essas bolsas. Nio vai faltar bolsa
para o [filho]. Ai, para mim foi 6timo [suspira emocionada]

porque € bem cara”. (F5, mie)

Durante as entrevistas, percebeu-se que a continuidade
dos cuidados prestados pelas familias no domicilio causou
menos preocupagio, uma vez que essas jd haviam recebido
informagdes sobre o atendimento e o credenciamento no
Servigo de Aten¢io a Satide da Pessoa com Estomia do
municipio ainda durante a internagdo. Esse referenciamento
foi fundamental, expresso no fragmento “Nio vai faltar bolsa”,
pois € a garantia de que as bolsas coletoras e os adjuvantes
serdo adquiridos, possibilitando conforto e praticidade.

Os dados corroboram com outro estudo, que relatou que
a maioria de seus participantes ja havia sido orientada sobre
o cadastramento e referenciada ao servi¢o pelo hospital no
qual foi feita a cirurgia de confec¢io da estomia'.

Os participantes da pesquisa destacaram, neste
contexto, a atua¢do dos profissionais de enfermagem do
servigo especializado. O cuidado prestado as familias dd-se,
principalmente, com as orientagdes referentes a0 manuseio

dos dispositivos:

“No inicio foi bem dificil porque eu nio sabia, mas
depois, de quinze em quinze dias eu ia e perguntava para
[estomaterapeuta] bem direitinho como que era, e para
[técnica de enfermagem] e elas me ensinaram. Peguei

facilzinho, ndo tinha problema nenhum de trocar”. (F1,PE)

« . . . 3 . ~
No primeiro momento que eu fui 14 pegar o quite, ele ndo

pode ir junto, estava bem debilitado, ndo teve condi¢es
de ir, mas elas me orientaram, mostraram 14 no boneco”.

(F3, esposa)
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“Quando ele teve as feridas [periestoma], ela [estomaterapeuta,
disse] leva 14 o teu filho que eu quero ver. Tu limpas
com isso, faz assim, e foi maravilhoso. A, foi, foi, que a

[estomaterapeuta] disse: esse tipo de cola ndo d4 para ele”.
(F5, mie)

Nas familias entrevistadas, identificou-se que algumas
das pessoas com estomia desempenhavam o autocuidado e
outras dependiam de algum familiar. Com isso, as informagdes
fornecidas durante as consultas de enfermagem e a dispensagao
de materiais foram fundamentais no desenvolvimento da
habilidade e formaram teias com nos fortes, potencializadores
de seguranca e confiabilidade para o cuidado.

Dentro de uma equipe multiprofissional, a enfermagem
tem papel preponderante para que a pessoa com estomia
tenha seguranga e sinta-se mais auténoma para o autocuidado.
Entre as agdes de enfermagem para promover o cuidado,
encontraram-se: orientagdes sobre os cuidados com a estomia,
higienizagao e frequéncia de troca da bolsa, a reinsergdo
social, a inser¢cdo da familia no cuidado, as atividades
laborais, o lazer e a sexualidade!'®.

Desta forma, a enfermagem ajuda a promover melhor
adapta¢io e independéncia ao estimular a pessoa com
estomia a participar do processo de cuidar. Ao identificar
a complexidade e a problemitica, refor¢a-se que adquirir
habilidades manuais para o desenvolvimento do autocuidado
é essencial para o processo de retomada do cotidiano".

Para passar as orientacdes, a equipe de enfermagem
utilizou diferentes instrumentos que auxiliaram na
compreensio das pessoas, como, por exemplo, pela fala de
F3 (esposa), pode-se intuir que a adogio de um manequim
facilitou o entendimento de como realizar a troca da bolsa.

Além disso, no cendrio internacional, destacou-se o uso
de um programa multimidia de ensino sobre autocuidado
para pessoas com estomia no pés-operatério, como uma
alternativa satisfatéria utilizada pela enfermagem. Os
pacientes que receberam as orientagdes com essa ferramenta
melhoraram o conhecimento sobre autocuidado, atitudes e
comportamentos, de forma estatisticamente significante,
quando comparados aqueles que receberam pelo modo
convencional, por enfermeiras, sobre 0 mesmo contetdo®®.

Frente ao desconhecimento sobre as estomias e
habilidades para o cuidado, a familia procura, nos servigos
de saude, apoio e orientagio, em especial da enfermagem,
para adquirir conhecimentos e ferramentas para cuidar de

seu familiar no domicilio™". Diante do acompanhamento

e orientagdes recebidos da enfermagem, as pessoas que
convivem com a estomia sentem-se mais bem cuidadas, o
que implica na eficdcia da terapéutica e colaboragio para
o autocuidado®. Assim, a pratica de educac¢do em saude
pelos enfermeiros foi enfatizada em um estudo, em situagées
de adoecimento crénico, para elucidar as alternativas de
cuidado que possam auxiliar na qualidade de vida de todos
os envolvidos nesse processo®.

Além das orientagdes de enfermagem, a enfermeira

estomaterapeuta foi relacionada como fonte de apoio:

“A [estomaterapeuta] dd um apoio! [...] uma atengdo assim.
Até médico, se precisa ela consegue também e marca para

a gente”. (F4, esposa)

“Eu ia sempre na [estomaterapeuta], eu me sentia segura
quando ela olhava e dizia que estava tudo bem. Acho que para
mim foi forte [0 apoio]. Imagina, na época, [ap6s cirurgia]

se eu nio tivesse aquele apoio, o que ia fazer?”. (F7, PE)

A enfermeira estomaterapeuta tornou-se uma referéncia
para os participantes, uma vez que a atengio disponibilizada
as familias foi essencial, fortalecendo-as na promogio do
cuidado prestado, na continuidade da assisténcia e na aceitagio
da estomia de eliminagdo.

A literatura internacional e nacional explicita a
importancia da atuagio das enfermeiras, como promotoras
no processo de adaptagio e transi¢io da vida que se tinha
para aquela que agora se apresenta®?!.

As condigdes cronicas de saide podem debilitar todas
as pessoas que vivenciam tal processo. Torna-se relevante
o contato com servigos de saude acolhedores, em que os
profissionais as assistam de maneira singularizada, a fim
de que essas se sintam menos fragilizadas e tenham suas
habilidades potencializadas para o cuidado®.

A influéncia benéfica da aten¢do profissional as
pessoas deste estudo possibilitou instrumentalizd-las para
o desenvolvimento do cuidado a seus familiares. Essas relagdes
formaram redes de proximidade, fazendo com que durante
as entrevistas a equipe multiprofissional fosse valorizada,
recebendo destaque a atuagio da enfermeira estomaterapeuta
e da técnica de enfermagem, as quais eram referenciadas a
todo o momento pelo nome e nio por sua fung¢io. Pode-se
entender isso como uma manifestagio de estreitamento
nesta relagdo, a qual foi possivel por meio de uma postura

aberta a familia e a¢es efetivamente apoiadoras.
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Eles ndo tém sabedoria para isso ai:
dificuldades da atencao profissional

Certificando a dualidade vivenciada pelas familias, em
outros servi¢os de saude, fora do cendrio do SASPE, houve
relatos de que o cuidado de enfermagem ndo atendeu as
expectativas e necessidades para o cuidado a pessoa com

estomia:

“Logo que eu fiz [cirurgia], fui as primeiras vezes ali [unidade
basica do bairro] para as enfermeiras fazerem, para nio ter
que ir 14 no [servigo] [...] ai elas falaram para mim que eu
tinha que aprender a trocar, que tinha que me virar, que ndo
era dificil. Dai eu disse: faz pouco tempo que eu botei, eu
quero, eu vou aprender a botar. Depois daquela vez eu disse:

quer saber de uma coisa? Eu mesmo vou aprender”. (F1, PE)

“Aqui [unidade bdsica do bairro] nio tem quem saiba

[manusear a bolsa]. Parece que elas tém nojo”. (F1, filha)

Nota-se, pelos depoimentos das integrantes da F'1, que
o cuidado dispensado a familia e & pessoa com a estomia
de elimina¢do, bem como a habilidade técnica para o
manuseio e a educagio em saide na atengdo primdria nio
corresponderam as demandas apresentadas. J4 as familias
F4 e F6 relataram situagées semelhantes que aconteceram

na atencgdo tercidria:

“[esposo estava internado] eu levei a bolsinha dessas
da [estomaterapeuta], ai estourou a bolsa, eu cheguei 14
[hospital puablico] ele estava uma fera, acabou que ela
[técnica de enfermagem] consumiu com a bolsinha que eu
tinha levado. Eu acho que ela foi recortar e cortou errado,
dai colocou fora. As outras trocavam aquilo ali com ele
deitado na cama, e ela queria que ele levantasse sem nada
com aquela coisa e fosse na pia. Eu acho que ela ndo queria,

sei 14, limpar”. (F4, esposa)

“Quando entope [estomia] ele tem que ir 4 [hospital publico]
porque aqui no PA [pronto atendimento municipal] jd nio
querem mais, porque eles ndo tém sabedoria para isso ai”.

(F6, esposa)

Permeia, pelos depoimentos, a ideia da falta de preparo
dos profissionais de saide nos diferentes pontos de atencio.

Entende-se que realizar o cuidado com a estomia demanda

conhecimento cientifico e habilidade técnica por parte
dos profissionais, principalmente dos enfermeiros que sio
os responsdveis pelo cuidado as pessoas nessas condigdes.
A aquisi¢io desses dominios ¢ indispensdvel para que os
servicos de satde possam proporcionar atengio que promova
aadaptagio, a seguranga e o conforto nos primeiros momentos.
Porém, a troca da bolsa coletora nio é somente uma fungio
da estomaterapeuta, é uma pratica que transita em todos
os cendrios de atengdo, devendo a equipe de enfermagem
estar habilitada.

O Sistema Unico de Satude preconiza, como um de
seus principios, a integralidade. Ainda, o Decreto n° 5.296,
de 2004, destaca a necessidade de um atendimento integral
e individualizado as pessoas com estomias, que envolva a
aten¢do primdria, secunddria e tercidria, no intuito de garantir
a oferta de equipamentos indispensaveis para a promogio,
prevengcio, assisténcia, reabilita¢do e melhoria na qualidade
de vida®. Neste sentido, destaca-se a realidade do estado do
Cear, onde as estomaterapeutas realizam ag¢oes de educagio
permanente, a fim de fornecer instrumentalizagio pratica
as demais enfermeiras, possibilitando que todas tenham
conhecimento para cuidar nesta drea”.

O descontentamento ao atendimento deficitdrio

sinalizado pode ser percebido no registro do didrio de campo:

Quando as familias F1 e F4 abordaram a falta de cuidado
por parte de alguns profissionais e servi¢os de satde, seus
integrantes ficavam com semblantes tristes, e as vezes

emocionavam-se. (Didrio de campo 10 e 21/01/2013)

Notou-se que a realidade vivenciada pelas familias ndo
condiz com os pressupostos das politicas de satde. Ainda, de
modo implicito, as familias demonstraram, no seu cotidiano, o
anseio de poder receber uma assisténcia igualitaria, resolutiva
e respeitosa, independentemente do local de atendimento.

Nesta perspectiva, em outro estudo, também se destacou
que as pessoas com estomia desejavam um atendimento
humanizado, em que recebessem apoio e atengdo®. Com
isso, quando a rede social de uma pessoa apresenta problemas
na sua acessibilidade e, por conseguinte, no apoio prestado,
essa exibe possibilidade de maior morbimortalidade, bem
como menores oportunidades de recuperagio®”.

Situagbes que dificultam a atengdo dos profissionais as
familias promovem o distanciamento das relages, refletindo
na composi¢do de uma rede social fragilizada, entre os

diferentes pontos de atengio a saide, com nés frouxos ou
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sem estreitamento. Isso evidencia a necessidade da construgo
de a¢des que tecam uma rede de assisténcia, na qual as
pessoas que convivem com estomias de elimina¢do possam
ser atendidas de maneira igualitdria e que sejam respeitadas

suas singularidades em todos os pontos de atengio a satde.

CONCLUSAO

N

No que tange & perspectiva das relagées com os
profissionais e servicos de saide dos participantes dessa
pesquisa, a rede social pessoal é entrelagada, principalmente,
pela equipe do servico do municipio especializado na atengio
com estomia. A teia dos profissionais e servios de saude
forma tanto nés positivos quanto negativos no cuidado as
familias da pessoa com estomia, caracterizando a atengio
profissional as familias de pessoas com estomia como uma
dualidade vivenciada.

Como beneficio, apresenta-se o atendimento
multiprofissional ofertado pelo Servi¢o de Atencio a
Sadde da Pessoa com Estomia. Ainda nesse cendrio, recebe
notoriedade o cuidado de enfermagem dispensado as familias,
incluindo as orientagées com os dispositivos e o apoio para a
adaptacio e o enfrentamento do novo modo de viver. Sobre
as dificuldades, as familias relataram a falta de conhecimento
por parte de alguns profissionais de enfermagem de outros
servigos e o despreparo para manusear a estomia e 0s
dispositivos coletores.

E importante que os profissionais de satide, ao apresentarem
dificuldades no atendimento, busquem informages com os
servigos especializados que formam a rede social dos individuos
cuidados, para que seja possivel um segmento na atengio a

satide, como preveem as politicas de sadde.

Diante dos resultados do estudo, questionam-se: por
que esses episédios de dualidade acontecem? Quais as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais? Qual o fluxo
assistencial existente entre os servigos de satde? Como se di
a formacdo dos profissionais para o cuidado as pessoas com
estomia de eliminagio? Nio se pretende com este trabalho
trazer respostas as interrogagdes, mas, sim, instigar a reflexdo
por parte dos profissionais no que se refere ao cuidado de
enfermagem as pessoas que convivemn com estomia.

Sabe-se que a estomaterapia é uma especializa¢io da
enfermagem que qualifica para o cuidado as pessoas com
estomia. Porém, esse cuidado nio deve estar centralizado
somente ao cotidiano dos profissionais com essa formagio
e, sim, permear a prética de toda equipe de enfermagem.
Para isso, almeja-se a criagdo efetiva de redes de cuidado,
em que ocorra difusdo de uma atencgio a saide de acordo
com particularidades enfrentadas pelas familias e as pessoas
que convivem com estomia.

Destaca-se a necessidade de ampliagio do conhecimento
de enfermagem, pois, como foi constatado neste estudo e
¢ condizente com o referencial de redes sociais utilizado, a
rede promove saide quando se apresenta ativa e confidvel.
Para que isso aconteca, é preciso dar énfase a formacio

académica e 4 educagio permanente.
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