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RESUMO

Objetivo: descrever o itinerario terapéutico de pessoas com estomia em busca de cuidados especializados. Método: estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa, com dez pessoas com estomia atendidas no Servico de Aten¢do a Saude da
Pessoa Ostomizada, de agosto a novembro de 2017. A reconstituicdo se deu por meio de entrevistas semiestruturadas, registro em
diario de campo e consulta aos prontuarios dos servicos de salde especializados, e processadas pelo software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Texte et de Questionnaires. Resultados: o itinerario terapéutico tem inicio com a descoberta dos
sinais e sintomas, quando ha acesso aos servicos de saude mais proximos e a posteriori em busca de servico especializado. Marcado
por conexdes formais e sustentados por subsistemas inter-relacionados. As trajetérias de busca, produgdo, transporte sanitario e
gerenciamento do cuidado para saude, empreendidos por pessoas, familias e grupos informais expressam percursos e movimentos
distintos na fase que antecede ao atendimento especializado. Conclusdo: o conhecimento apreendido pelos discursos possibilita a
identificacdo de necessidades basicas apresentadas por essa clientela, facilidades e barreiras encontradas no percurso empreendido
para obter um plano terapéutico adequado.

DESCRITORES: Estomaterapia; Estomia; Aceitacdo pelo paciente de cuidados de salide; Acesso aos servicos de salide; Atencdo
a saude.
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ABSTRACT

Objective: To describe the therapeutic itinerary of people with an ostomy in search of specialized care. Method: exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, with ten people with ostomy treated at the Ostomy Care Service (Servico de Aten¢do a Saude da
Pessoa Ostomizada), from August to November 2017. Reconstitution took place through semi-structured interviews, registration in a
field diary and consultation with records of specialized health services, and processed by the software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Texte et de Questionnaires. Results: the therapeutic itinerary begins with the discovery of signs and symptoms,
when there is access to the nearest health services and later in search of specialized services. Marked by formal connections and
supported by interrelated subsystems. The trajectories of search, production, health transport and health care management undertaken
by individuals, families and informal groups express different paths and movements in the phase that precedes specialized care.
Conclusion: the knowledge apprehended by the speeches enables the identification of basic needs presented by this clientele, facilities
and barriers encountered in the course undertaken to obtain an adequate therapeutic plan.

DESCRIPTORS: Stomatherapy; Stoma; Patient acceptance of health care; Access to health services; Health care.

RESUMEN

Objetivo: Describir el itinerario terapéutico de las personas con ostomia en busca de atencién especializada. Método: Estudio
exploratorio descriptivo, con un enfoque cualitativo, con diez personas con ostomia tratadas en el Servicio de Cuidado de Ostomia,
de agosto a noviembre de 2017. La reconstitucion se realizé6 mediante entrevistas semiestructuradas, registro en un diario de
campo y consulta. A los registros de servicios de salud especializados, procesados por el software Interface de R pour les Analyzes
Multidimensionnelles de Texteset et de Questionnaires. Resultados: El itinerario terapéutico comienza con el descubrimiento de signos
y sintomas, cuando hay acceso a los servicios de salud mas cercanos y a posteriori en busca de servicios especializados. Marcado
por conexiones formales, respaldado por subsistemas interrelacionados. Las trayectorias de busqueda, produccion, transporte de
salud y gestion de la atencion de salud, emprendidas por personas, familias y grupos informales, expresan diferentes caminos y
movimientos en la fase que precede a la atencién especializada. Conclusion: El conocimiento aprehendido por los discursos permite
identificar las necesidades basicas presentadas por esta clientela, las instalaciones y las barreras encontradas en el curso realizado,
a fin de obtener un plan terapéutico adecuado.

DESCRIPTORES: Estomaterapia; Estoma; Aceptacion del paciente de atencién médica; Acceso a servicios de salud; Cuidado de la salud.

e de reabilitacdo, efetivadas por fluxos assistenciais como se

INTRODUCAO

fosse uma representagio grafica do itinerdrio dentro da rede®.

A prestagio de atengdo aos usudrios de servigos de Em busca de romper com a fragmentagio e

satde deve primar pela integralidade do cuidado. Essa se descontinuidade do cuidado e da gestdo nas regides de

torna factivel quando a atengio se dd em rede. Logo, cada satide e com vistas a aperfeigoar o funcionamento politico-

servico deve ser repensado como elemento imprescindivel, institucional do Sistema Unico de Sadide para assegurar ao

uma estagio no circuito que cada pessoa percorre para obter usuario o COl’l_]lll’ltO de agOoECs € Servigcos de que necessita com

a integralidade de que necessita! efetividade e eficiéncia, criou-se como estratégia a Rede de
Atengio a Satude por meio da Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010°.

Destaca-se dentre as redes, a Rede de Cuidados a Pessoa

No entanto, os sistemas fragmentados sio predominantes,
separados e sem interlocugio entre os servigos, como a atengao

primdria com a secundéria ou tercidria. Por sua vez, os sistemas . . o
] ] ] com Deficiéncia, que articula pontos de atengio a saide
integrados constituem a Rede de Atengdo a Satide e primam . .
para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente, nas
por adjuntos coordenados de unidades para proporcionar . . ) . .
formas progressiva, regressiva ou estdvel, sendo intermitente

assisténcia constante e integral a populacio estabelecida®. , 1 . _ ,
& popuiag ou continua, no Ambito do Sistema Unico de Saide, a fim

Embora conjecture-se a relevancia dos mecanismos de de iniciar precocemente ag¢ées de reabilitagio e prevencio

referéncia e contrarreferéncia, pondera-se suas pactuagdes, de incapacidades®

de modo a reordenar os processos de trabalho perante Dentre as pessoas com deficiéncia fisica, destaca-se o

Linhas de Cuidado Integral em Satide’. Desse modo, individuo com estomia. A historicidade das Politicas Publicas

proporcionar o acesso a todos os recursos tecnolégicos que

o usudrio necessita, integrando a¢oes preventivas, curativas

em Sadde na atengdo a saide da pessoa com estomia tem

passado por diversas transformagdes ao longo do tempo no
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mundo e no Brasil. Entre os marcos legais, destacam-se,
em 2009, a publicagdo da portaria n° 400, na qual foram
estabelecidas as Diretrizes Nacionais para a Atengio a Saide
das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de
Satde e a criagio do Servigo de Atengdo a Satde da Pessoa
Ostomizada’ e a resolu¢io normativa n° 325 no ambito de
saide suplementar®.

Ressalta-se que apesar do termo ostomia nio existir
na lingua portuguesa, esse se mantém quando se trata de
politicas publicas. Neste estudo adotamos o termo estomia.

O Servigo de Atengio a Saide da Pessoa Ostomizada tem
como objetivo realizar agdes para promogio do autocuidado,
prevengio e tratamento de complicagdes nas estomias,
fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecio e seguranca e capacitagio de profissionais™’.

Coadunado as diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Ministério da Satde, no estado do Ceard foi implementado
em 2016 por meio da Secretaria da Saide, localizada em
Fortaleza, Ceard, Brasil. Esse capacita pessoas com estomia
para o autocuidado, tratamento e reabilitacdo, distribui
equipamentos coletores e dispositivos adjuvantes, além de
prestar atendimento de equipe multiprofissional e contar
com fluxo para reversio de estomia'®.

O aumento expressivo de pessoas com estomias no
estado, com média mensal de 60 casos novos'’, e a extensdo
territorial do estado, com municipios distantes da capital,
torna essencial o conhecimento do percurso desses pacientes
em busca de cuidados. Esse conhecimento pode proporcionar
atividades de promogio da saide mais singulares e inclusivas.
Os estudos dos itinerarios terapéuticos proporcionam
identificar o trajeto percorrido — no que se refere ao fluxo
formal. Além de revelar as escolhas, o acesso ao atendimento
especializado e a rede social na qual a pessoa faz parte.

O estudo torna-se relevante por compor a Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Sadde no que
tange ao eixo: avaliagdo de politicas, programas e servigos;
subitem: acessibilidade aos servigos de saide!. Diante do
exposto, emergiu a seguinte questdo norteadora: quais os
caminhos percorridos pela pessoa com estomia até chegar

ao servigo especializado?

OBJETIVO

Descrever o itinerdrio terapéutico de pessoas com

estomia em busca de cuidados especializados.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa. O estudo foi realizado no municipio de Crateus,
Ceard, Brasil, de agosto a novembro de 2017.

Foram identificadas 23 pessoas adultas cadastradas no
Programa pertencente ao municipio de Crateids. Devido
a auséncia de nimeros de telefones no cadastro de alguns
pacientes, 13 foram contatados via telefone e aceitaram
participar do estudo apds esclarecimento do objetivo e
método do estudo. Durante o contato presencial trés pessoas
solicitaram desisténcia, alegando ndo possuir disponibilidade
de tempo para realizar a(s) entrevista(s).

Assim, participaram do estudo dez pessoas com estomia,
residentes em Crateus e em acompanhamento pelo Programa
de Atencdo a Satude da Pessoa Ostomizada do Ceara.
O tamanho da amostra foi delimitado por ocorréncia
discursiva dos depoimentos'?. Adotou-se como critérios
de inclusdo: idade a partir de 18 anos, residir em Cratets,
ter estomia intestinal ou urindria e ser acompanhado pelo
programa. Foram excluidas pessoas com comprometimento
cognitivo que limitasse a participa¢do na pesquisa por nio
compreenderem a entrevista.

Para coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos. O
primeiro foi um questiondrio com perguntas fechadas sobre
varidveis sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, estado civil,
tipo de estomia, tempo de convivio com a estomia, etiologia
da estomia e renda pessoal). O segundo instrumento foi um
roteiro de entrevista semiestruturada, fundamentado na
literatura acerca da temdtica e experiéncia profissional com
o publico-alvo, composto de questdes de identificagio dos
participantes e subitens na forma de questdes disparadoras,
sobre a vida antes e apds a construgdo da estomia e a(s)
“linha(s) de produgio de cuidado” (continuum assistencial).

Os participantes foram abordados via ligagdo telefonica
e foi agendado dia, hordrio e local de sua preferéncia para
a aplicagdo da entrevista, conforme a disponibilidade. As
entrevistas foram gravadas em aparelho smartphone — modo
offtine, contendo aplicativo de gravador digital.

Foram realizadas entrevistas em profundidade com os
participantes, anotagdes em didrio de campo e consulta aos
prontudrios dos servios de saide, conformando o material
empirico central a partir do qual foram construidas dez
narrativas, que expressam a experiéncia da busca por cuidado.

Ademais, foi empregado didrio de campo para registro

de aspectos relevantes observados durante a entrevista,
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objetivando retratar os sujeitos e reconstruir o didlogo.
Com objetivo de garantir o anonimato aos participantes
cujos itinerdrios terapéuticos foram analisados, adotou-se
aletra “D”, de depoente, seguida de um algarismo ardbico
na sequéncia da realiza¢io das entrevistas.

Ressalta-se que para alguns participantes foram
realizadas duas a trés entrevistas presenciais, além dos
contatos telefonicos e conversas com familiares na tentativa
de complementar as informagées necessdrias. Em cardter
complementar, para ajudar a compor o itinerario terapéutico,
foi realizada também consulta ao prontudrio do paciente,
efetuada a partir da identificagdo dos servi¢os por onde o
usudrio passou até acessar o servigo especializado.

As entrevistas foram transcritas na integra para o programa
LibreOffice,submetidos os dados a refinamento para exclusio
de repeti¢des vocabulares, agrupamento das palavras por
aproximagio semantica e composi¢io de diciondrio. Elaborou-se
o corpus e, em seguida, realizou-se a anlise de similitude com
o processamento pelo soffware Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Texte et de Questionnaires (IRaMuTeQ).
Trata-se de um programa gratuito, que se ancora no soffware

R e favorece diferentes formas de andlises estatisticas em

relagdo ao corpus textuais e sobre tabelas de individuos por
palavras™. Ressalta-se que os dados foram contrastados a luz
da literatura sobre a temdtica.

O estudo obedeceu a Resolugio 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e foi submetido, analisado e aprovado pelo
Comité de Eticaem Pesquisa, sob parecer nimero 2.254.593.
Este estudo seguiu os passos recomendados pelo Consolidated

criteria for reporting qualitative research (COREQ).

RESULTADOS

Participaram dez pessoas com estomia, com predominéncia
do sexo feminino (80,0%), faixa etdria de 18 a 92 anos de idade,
média de idade de 61,2 anos. Na caracteriza¢io de estado
civil houve dominio de vitivos e solteiros, ambos com 40,0%;
e 70,0% das estomias eram do tipo colostomia resultante de
cancer. A maioria dos participantes (60,0%) possuia renda de
um salario minimo (R$ 937,00), proveniente apenas do auxilio
doenca de sua nova condi¢do de vida, conforme Tabela 1.

A Fig. 1 reconstitui os itinerdrios terapéuticos

percorridos.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo. Crateus (CE), Brasil - 2017.

D Sexo Idade Est.aglo e d.e
civil estomia
D1 M 42 Solteiro Colostomia
Colostomia e
D2 F 62 Solteira )
urostomia
D3 M 22 Casado lleostomia
D4 F 67 Casada lleostomia
| )
D5 F 92 Vitva Colostomia e
urostomia
D6 F 63 Solteira Colostomia
D7 F 18 Solteira Colostomia
D8 F 76 Vidva Colostomia
D9 F 80 Vidva Colostomia
D10 F 90 Vidva Colostomia

Tempo de Etiologia da Renda
convivio (anos) estomia pessoal (SM)
5 Sindrome de Fournier 1
10 Cancer de reto 1

oe de fogo !
””””” 06 CncerdeCon 1

5 Hérnia femoral 2
”””””” 1 Gncercolometal 1
””””” P
””””” 06 Cncerdecolometal 2
””””” 0 Gnercdoreal 2
L, overticuite

perfurada

D= Depoente; M= Masculino; F=: Feminino=; SM= Salario minimo
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HOSPITAL
SAO LUCAS

253
POLICLINICA

RAIMUNDO SOARES
RESENDE

CLINICAS
PRIVADAS

CRATEUS

CEARA

DECRATEUS ———— 7

1-10= identificagdo de pacientes;  relacdo do itinerdrio; ~» fluxo informal; — fluxo formal;
UPA= Unidade de Pronto Atendimento; HGF= Hospital Geral de Fortaleza; DSEI= Distrito
Sanitdrio Especial Indigena; ICC= Instituto do Cancer do Ceard; SASPO= Servico de Atengdo a
Saude da Pessoa Ostomizada; AOECE= Associacdo dos Ostomizados do Estado do Ceara.

SASPO

Servigos de Atengéo
& Saude das Pessoas
Ostomizadas

AOECE

Associagao dos
Ostomizados do
Estado do Ceard

Distrito Sanitdrio
Especial Indigena
do Ceard

FORTALEZA
CEARA

Figura 1. Itinerdrios terapéuticos de pessoas com estomia. Crateus (CE), Brasil - 2017.

Para melhor compreensio do fluxo, entende-se o
tragado continuo como relagio, tragado pontilhado como
fluxo informal e seta como fluxo formal. Crateus, cendrio
do estado com seus servigos de atengio 4 satide em distintos
niveis de complexidade, municipio de Sobral (Macrorregio)
e Fortaleza, capital do estado, sede do Programa dos
Ostomizados e outros servicos de satude.

Ressalta-se que a Associa¢io dos Ostomizados do Estado
do Ceard era responsivel até o fim de 2015 pela dispensagio
de bolsas e atendimento a pessoa com estomia, passando em
2016 esta atengdo a ser realizada pela Secretaria da Satide
do Estado do Ceara, com a criagio do Servigo de Atengdo
a Sadde da Pessoa Ostomizada.

Em suma, os caminhos percorridos em busca por

atendimento especializado tém inicio com o surgimento

dos sinais e sintomas de doengas, acidentes e/ou agravos em
satde, acessando a priori os servigos de satde mais proximos
e que promovem alivio imediato das suas queixas, como
postos de saude, atendimentos especializados publicos e
privados e servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Quando essas ndo sdo passiveis de resolugio, sdo melhor
investigadas durante o processo de hospitalizagio (hospital
local e hospitais especializados pactuados) e para melhoria
do quadro clinico, necessidade de realizagdo de cirtrgica
com confec¢do de estomia.

Movidos pela necessidade continua de cuidados
especializados e uso de equipamentos coletores e adjuvantes,
esses buscam acesso ao servigo especializado (Servigo de
Atengio a Satude da Pessoa Ostomizada), em sua grande

maioria por fluxo formal, sistema de referéncia/contrareferéncia.
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A Fig. 2 apresenta a andlise de similitude, que gerou
leque semantico de palavras mais evocadas nas narrativas,
agrupadas em zonas centrais e periféricas, permitindo
melhor compreensdo do itinerdrio terapéutico. Destaca-se
como termo central “médico”, circundado fortemente por

» « LM«

vocédbulos periféricos “bem”, “muito”, “fortaleza”, “cirurgia”e

“sentir”. Destarte, os caminhos aqui tragados se estabelecem
por meio de sistema da referéncia do “médico” a “secretaria
de satide” do municipio (recepgio e distribui¢do dos casos) e,
consequentemente, encaminhamento ao servigo especializado
- Programa de Atencdo 4 Saude da Pessoa com Ostomia

na capital do estado “Fortaleza”.

vida
norma\
bom
sentir passar
contar
cirurgia
Sobral
dor hospital Fortaleza
muito
médico
4 atender
capro— tudo bem
’ secretaria de saude
reclamar encaminhar Bnibus

Figura 2. Andlise de similitude entre os vocabulos. Crateus (CE), Brasil - 2017.

A sintomatologia é marcada por manifestacdes
gastrointestinais associadas as dores intensas. Entretanto,
ndo ¢ algo linear, processo com momentos distintos, que se
inicia com a percep¢io de que algo diferente estd acontecendo

no seu corpo, conforme os depoimentos a seguir:

Sentia trovoadas na barriga, muita dor ao evacuar e sangue
nas fezes por muito tempo. Procurei o Programa Satde da
Familia dos indios, tomei uns remédios, mas nao melhorei.
Toda vez que ficava com a barriga presa, ia na unidade de
pronto atendimento ou no hospital para fazer lavagem.
Fiz isso até que o médico do posto estranhou e passou
alguns exames. (D4)

No inicio, sentia muita dor na barriga. Minha barriga
comegou a crescer, ficar estufada e passava dias e dias sem
ir ao banheiro. Tomava ch4, tudo o que o povo me ensinava,

mas nio resolvia, entdo decidi ir ao posto de saide. (D6)

Vivia constipada, sentia muita dor, arrotava, coceira e com
meu corpo todo vermelho. Paguei uma consulta porque
ndo tinha médico no posto e me pediram para fazer um
ultrassom, mas nfo tinha dinheiro para pagar. Uma amiga

conseguiu que eu fizesse na policlinica. (D9)

A narrativa de D1, D3 e D7 é peculiar, pois a
génese da estomia nio resulta do cincer colorretal como

os demais:
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Fui dormir bem  noite e quando acordei estava com uma
bolha que virou uma ferida e, em poucos dias, fui parar
no hospital. A ferida aumentou tanto que pegou minhas
partes intimas e ficaram podres (choro). Ndo gosto nem

de lembrar disso. Pensei que fosse morrer. (D1)

Fiquei envolvido com umas ‘paradas’e quando tentei sair
disso, levei cinco tiros, trés na barriga, um no brago e outro

na coxa. Tive muita sorte. (D3)

O meu caso é diferente, porque cresci com isso (apontando

para a bolsa), entdo é normal para mim. (D7)

O percurso realizado pelas pessoas com estomia na busca
por diagnéstico e tratamento tem inicio com o aparecimento
de sinais e sintomas e busca pelo diagnéstico com consultas
e exames. Com a confirmagio do diagnéstico, a realiza¢io
da cirurgia, quimioterapia/radioterapia e os impactos desse
tratamento na vida de pessoas com estomia e suas vivéncias
e relagbes com o servigo especializado, assim os movimentos
no itinerdrio terapéutico se deu pelos sistemas de saide

formais, informais e populares:
Os colegas do PSF. (D1)

O médico. (D2)

Ninguém mim indicou, fui hospitalizado por conta da
infecgdo e o médico achou melhor fazer a cirurgia, para

ndo causar mais infecgdes. (D3)

Me indicaram de Sobral, primeiro fazia em Sobral, fui

para fortaleza, comecei a quimioterapia. (D4)
O médico. (D7)
Fui encaminhada de Sobral para Fortaleza. (D10)

A vizinha me levou ao hospital, e fui encaminhada pelo

o médico. (D9)
Secretaria encaminhou, com assistente social. (D6)

O médico. (D5)

Os caminhos e (des)caminhos em busca de servigos

especializados pelos depoentes, deram-se das mais variadas formas:

[...] muitas vezes de bicicleta, quando mim desloco pra
Sobral ou Fortaleza vou no 6nibus. (D1)

Vamos de 6nibus. (D2)

O pessoal da secretaria de saide marcou a consulta [..]
para Fortaleza. (D3)

Andei muito! Era do hospital, unidade de pronto
atendimento e posto de saude, até que o hospital daqui
(Cratetis) me mandou para Sobral de ambulancia. Em
Sobral, fiz mais uma cirurgia para colocar outra bolsinha.
Depois me mandaram ir para Fortaleza fazer o cadastro
das bolsas e ficar recebendo por l4. Tudo ajeitado por conta
dos indios. (D4)

Pelo 6nibus do Gentil Barreiras. (D6)

Através do Gentil Barreiras, nés vamos no carro da

prefeitura. (D7)
Fui de 6nibus que peguei no Gentil Barreiras. (D5)
Fui de carro préprio. (D8)

Peguei o encaminhamento no Gentil barreiras para

Fortaleza. (D9)

Fui encaminhada de Sobral para Fortaleza com os papéis

do médico para a associagdo. Depois fui para o posto

(Programa dos Ostomizados). (D10)

Os depoimentos expressaram percursos e movimentos
distintos na fase que antecede ao atendimento especializado.
Assim como as trajetérias de busca, produgio, transporte
sanitdrio e gerenciamento do cuidado para satde, empreendidos

por pessoas, familias e grupos informais.

DISCUSSAO

A partir da anilise das falas dos participantes, a busca
por uma terapéutica apropriada emerge com a percep¢io
de que algo nio estd bem, manifestado por alteragbes de
ordens fisicas que provocam desconforto. Nesse momento,
a pessoa busca formalizar o “diagndéstico”, provocando a
busca por cuidados e tratamentos. A partir dessa decisdo, as
escolhas geralmente sio aquelas que fazem sentido para cada
um, ancoradas em experiéncias prévias, sempre provisérias.
Nesse momento nio hd um dnico caminho, cada sujeito
faz escolhas dentro das possibilidades que visualiza, sdo
multiplos e distintos percursos'.

A trajetéria percorrida tem inicio com o surgimento dos
primeiros sinais e sintomas até o diagndstico e o encaminhamento
para a unidade de tratamento especializado. Alguns acessam
de forma direta servigos de urgéncia e emergéncia, sejam eles
em unidades de pronto atendimento ou hospitais. Algumas
vezes sem uma resolugo ripida e em outras com diagndstico

e encaminhamento para uma unidade de referéncia®.
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No que se refere ao curso clinico das doencas,
principalmente sobre os cinceres, encontra-se imbricado a
partir de sinais e sintomas inespecificos, as vezes, desvalorizados
tanto pelo préprio paciente como por profissionais de saude,
em detrimento de barreiras socioculturais ou organizacionais,
ocasionando atraso no diagndstico'®.

Ressalta-se que a busca, bem como o diagndstico tardio
da doenga, demora em iniciar o tratamento e dificuldade
de oferecer cuidado e tratamento adequado sdo fatores
determinantes para o agravamento da doenca e mortalidade,
apontando fragilidade na rede de servigos'.

Os servigos de urgéncia e emergéncia atuam no
atendimento as demandas agudas de forma mais 4gil e
concentrada, ji que a queixa de natureza biolégica pode
representar um risco a saude. Outra parcela acessa esses por
indisponibilidade de recurso na aten¢do primdria a saide
ou outras dificuldades no acesso aos servicos da atengdo
primdria’®.

Os diversos niveis de atenc¢do a saide devem estar
capacitados e aptos para atender as necessidades da populagio
e promover cuidado integral. Sua atuagio eficiente deve
incluir a capacidade de reconhecer os sinais e sintomas,
contribuindo, assim, para a suspei¢io precoce, com o devido
encaminhamento ao médico especialista que realizard a
confirmagio diagndstica.

Os sistemas de cuidados sdo construidos por conexdes
formais, regulares e regulamentadas entre os servicos de
saide, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado, em geral
desenhadas por gestores e operadas cotidianamente pelos
profissionais em suas agdes e interagdes com os usudrios, na
perspectiva da construgdo da integralidade do cuidado. Para
representar esses trajetos e linhas de cuidado, a imagem de
uma “pirdmide”foi a representagio historicamente constituida,
em especial devido a4 complexidade crescente dos servigos
interligados entre si pelos processos formais de referéncia/
contrarreferéncia, com fluxos ascendentes e descendentes
que os usudrios deveriam seguir®.

O “acesso” também pode ser definido como “entrada no
sistema’, a obtenc¢do do cuidado julgado necessério (pelos
profissionais e/ou pelos usudrios), de forma oportuna e
qualificada. Ou seja, essa categoria diz respeito a acessar
um lugar (um servico, um profissional, etc.), no tempo
adequado (um tempo entre tentar e conseguir) e obter o que
precisa (produzir uma resposta, um ato de satude). Cabe
considerar, contudo, que a defini¢io e qualificagio do que

»

significa “lugar adequado”, “tempo adequado” e “resposta

adequada” depende de quem as enuncia, sendo, portanto,
marcadas por dissensos, disputas e conflitos'®.

O “sistema de satide” é composto por trés subsistemas inter-
relacionados: o “informal” (familia, comunidade, rede de amigos,
grupos de apoio e autoajuda), o “popular” (agentes especializados
seculares ou religiosos, mas ndo reconhecidos legalmente na
sociedade) e o subsistema “formal” ou “profissional” (ofertado
por agentes governamentais). Os usudrios e suas familias
buscam atengio nas trés esferas, sem necessariamente seguir
um mesmo sentido de percurso ou hierarquia, trilhando
itinerdrios terapéuticos de modos particulares®.

Tais caminhos percorridos na busca de solugdes para
problemas de satde sio, em geral, pouco conhecidos ou
relegados a um segundo plano, ndo sendo um tema prioritario
durante a formagio profissional em saide e, também, pouco
presentes nas preocupagdes dos pesquisadores, gestores ou
tormuladores de politicas. No entanto, podem oferecer uma
oportunidade de compreender a complexidade e multiplicidade
de movimentos e linhas tragadas no cotidiano pelos usudrios,
de analisar suas caracteristicas ou atributos que conferem
novos sentidos ao acesso, a utilizagio e a qualidade dos
servicos de sadde na perspectiva dos usudrios?'.

Os depoimentos subsidiaram o desenho de diagramas ou
“mapas de cuidado” que foram configurados individualmente
e, posteriormente, foram sobrepostos, buscando uma
“generalizagio analitica” para as questoes em tela. Os “mapas
de cuidado”sdo formados pelo conjunto de pontos de acesso
e cuidado que cada pessoa vai produzindo a partir de suas
necessidades e experiéncias, nos diferentes momentos da
vida e nos processos de adoecimento.

Nesse contexto, a aten¢do primdria por ser préxima
a0 usudrio e atender as principais necessidades de saude,
configura-se como ordenador do cuidado. E comum no
itinerdrio constantes peregrinacées pela Rede de Atencio
a Saude e pelos servigos de saide em busca de cuidados
e resolugdo. Fatores socioeconémicos, vulnerabilidade no
acesso a estes servicos e comprometimento do vinculo entre
familias e profissionais repercutem na assisténcia e na busca
por atendimento especializado®*%.

Entretanto, hd outra dimensio da constitui¢io de “rede
de cuidados a saide” que escapa da légica formal dos gestores
do sistema sanitdrio e que configura outro modo do usudrio
acessar, utilizar e atribuir significados de qualidade aos
servicos de satide a que recorre nas situagdes de adoecimento.
Esses constituem os movimentos reais dos usudrios e os

modos como eles constroem seus “itinerdrios terapéuticos
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singulares” no sistema de satide, questdo compreendida no
ambito desta pesquisa’.

Sabe-se que a organizagio de uma rede de servicos
de saude deve primar por fluxo centrado nas necessidades
peculiares de determinado grupo social. Baseado nesse
prisma e considerando a pessoa com estomia como ser
unico e singular, torna-se imprescindivel elaborar politicas
publicas de satide que busquem continuamente aperfeicoar
e (re)organizar as demandas de cuidado para a promogio
da satide?.

Destaca-se como fator limitante para esse estudo o
numero reduzido de participantes. Tal fato nio possibilitou
aplicagio de outras alternativas de andlise pelo IRaMuTeQ_

em detrimento ao tamanho do corpus textual.

CONCLUSAO

O caminho percorrido pelas pessoas com estomia
ao servico especializado se dd com o surgimento dos

sinais e sintomas, busca pelo diagnéstico, tratamento

(atengdo primadria, servigos especializados e ambulatérios) e,
consequentemente, intervengio cirtrgica (hospitais), sendo
o0 acesso marcado por conexdes formais, sustentados por
subsistemas inter-relacionados: o “informal”, o “popular” e
o subsistema “formal”.

Compreender como se produzem as linhas de cuidados
a pessoa com estomia proporciona a identificagdo de
necessidades basicas apresentadas por essa clientela, (re)
conhecendo as facilidades e barreiras encontradas no percurso
empreendido até que se obtenha um diagndstico preciso e que
se implemente o plano terapéutico adequado/especializado

e as relagdes sociais cotidianas nesse intersticio.
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