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1 INTRODUCAO

A ostomia € uma abertura no abdémem, realizadeéastide uma cirurgia, para saida
de urina ou fezes. O ostoma pode ser proviséridednitivo. Pode ser intestinal (colostomia
e ileostomia) ou urinario (urostomia). A saida deek ou urina no ostoma nédo poder ser
controlada, dessa forma, € necessario usar uma tmktora (ABRASO, 2004).

De acordo com dados disponiveis da Associacao il@ras de Ostomizados
(ABRASO), atualmente ha aproximadamente 33.864ep&es ostomizados no Brasil, 5.000
no Rio Grande do Sul e 31 em Santa Rosa a partiadastro dos pacientes com ostomia do
municipio.

O paciente ostomizado necessita de um atendimiewiividualizado devido as
profundas transformacfes ocorridas em sua vidaRKANDES, MIGUIR, DONOSO,
2011). E preciso que os profissionais de saudeltraim de forma interdisciplinar para
proporcionar a esse paciente um cuidado a saudéordea integral, acolhedora e
humanizada. Dessa forma o paciente percebera gaierizado enquanto ser humano, o que
favorecera a formacdo de um vinculo com a equipkeedara a certeza de que podera
recorrer a esses profissionais sempre que neaessita

Santos (2000) acredita que o suporte ao paciemieasado em um trabalho
interdisciplinar compartilhado e competente, emchuga otimizacdo e potencializacdo dos
recursos que o sujeito possui, leva o mesmo a hecen novas possibilidades e caminhos, de
ordem pessoal e institucional. O autor reforcaigse possibilitara ao paciente ostomizado o
alcance de melhor nivel de qualidade de vida.

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (20fatende-se por humanizacédo a
valorizagdo dos diversos sujeitos envolvidos nagsso de producdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Os valores que guianp@gtiaa sdo o protagonismo e a autonomia
dos sujeitos, a co-responsabilidade entre elestab@ecimento de vinculos solidarios e a
participacdo coletiva no processo de gestdo. Oep@cicom ostomia precisa se tornar
protagonista da sua vida, o que favorece a aceitdgdsua condicdo e os profissionais de
saude podem ajuda-lo grandemente nesse processopdaleramento de seu cuidado.

A integralidade na assisténcia a saude do ser hmmamim dos principios do SUS.
Esse principio orienta politicas e acdes prograasitijue respondam as necessidades e

demandas da populacdo no acesso a rede de cusfadsmide. Considera-se dessa forma a



complexidade e as especificidades de distintasdagens do processo salde-doenca e nas
diferentes dimensdes, bioldgica, cultural e satiaeser cuidado (SILVA E SENA, 2008).

Conforme Gomes, Farias e Zappas (2004, pg.25)amizdo € uma pessoa capaz de
realizar seu autocuidado desde que receba auxiteo gpmpreender o que esta acontecendo
consigo e, para tanto, o enfermeiro é capaz demu@aciente na busca de seu equilibrio. O
entendimento das alteracbes causadas pela ostoosfrarse importante no sentido de
“propiciar o planejamento de um cuidado mais efetitumano e de qualidade”.

As atividades de acompanhamento, revisdo e assst@o paciente ostomizado no
municipio de Santa Rosa séo realizadas em cadadenitk Estratégia de Saude da Familia.
Porém, até o més de junho, a distribuicdo das datsansumos era realizada na 142
Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande HASpartir de entdo essa distribuicédo
passou a ficar concentrada numa Unidade de Saueandidia do municipio.

O acompanhamento sistematico a este usuario éipaganpela equipe de saude do
territério a qual estdo vinculados para a assig@éacsalude para realizar avaliagdo com a
enfermeira (da Unidade). A referida profissionadtiornece uma receita com os materiais e
INSUMOS necessarios para 0 seu tratamento e memdalmastes pacientes se dirigem a
unidade de saude onde é feita a distribuicdo m&eber esse material por um profissional de
enfermagem.

Trabalho na unidade de saude onde é feito o foneetd das bolsas e insumos como
enfermeira residente. Percebe-se, junto com osaidemembros da equipe, grande
dificuldade na organizacdo do material para digicdo por desconhecimento das
especificidades do mesmo.

Para qualificar o cuidado aos usuarios com ostotoias-se importante conhecer esta
tematica. Desta forma a presente pesquisa traz goinse questionamento: Qual o
conhecimento dos profissionais enfermeiros da Rexdétencdo Basica do Municipio de

Santa Rosa sobre ostomizados e as tecnologiasi\galem seu cuidado?



2 JUSTIFICATIVA

No Brasil ha muitos estudos que tratam sobre psarom ostomia. Estes estudos tém
sido utilizados para qualificagdo da assisténcestpda a esses pacientes. Nesse sentido
torna-se importante pesquisar sobre tal tematicenmoicipio de Santa Rosa visto que esse
tema ainda ndo tem sido estudado.

Dessa forma percebe-se caréncia de informacdo tpoto parte dos pacientes
ostomizados como dos profissionais que prestaratéssia a essa clientela. Os pacientes que
vem buscar seus insumos e produtos na Unidadeldks 8a Centro ndo sabem como utiliza-
los e demonstram um desconhecimento sobre seuspmde adoecimento e atual condi¢cao
de portador de ostomia.

A partir desse contexto delimitei meu tema sobsa ggoblematica considerando ser
importante a integralidade na assisténcia a ees#alh. Optei por realizar o presente estudo
com os enfermeiros da Atencdo Basica no municipiSahta Rosa por perceber que a equipe
reflete 0 modo de agir da enfermeira da unidadeseja, se a enfermeira considerar o apoio

técnico e emocional ao paciente ostomizado impttéoda equipe ird considera-lo também.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- ldentificar o conhecimento dos profissionais emiros e a forma como organizam a
assisténcia aos pacientes ostomizados na Estratég@@aiude da Familia no municipio de

Santa Rosa.

3.2 Objetivos especificos

- Conhecer a qualificacéo técnica dos enfermeiooat@ndimento aos ostomizados;

- Identificar as dificuldades encontradas no ateedito a essa clientela;

- Conhecer a organizacédo do servico de atendinantstomizado no municipio.

- Identificar as relagBes de vinculo entre os psifinais enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia e a populacdo ostomizada.



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Atencédo Basica e a Estratégia de Saude da Féimn

No Brasil, a transformacédo dos modos de organizateacdo a saude vem sendo
considerada indispensavel para a consolidacdosiensi Unico de Saude (SUS) de forma a
qualificar o cuidado por meio de inovacbOes prodagode integralidade da atencédo, da
diversificacdo das tecnologias de saude e da Et@&o da pratica dos diferentes profissionais
e esferas da assisténcia.

Conforme define Brasil (2006, p. 10):

A atencdo Basica caracteriza-se por um conjuntagdes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem anmodo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndo
tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da s&idesenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e&@s democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equigheigidas a
populacdes de territdrios bem delimitados, pelaaisq@assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dindatdel existente no
territorio em que vivem essas populacdes. Utilieandlogias de
elevada complexidade e baixa densidade, que deeswmiver os
problemas de saude de maior freqiéncia e relevanciseu territorio.
E o contato preferencial dos usuarios com os siatede salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, asssbilidade e da
coordenacao do cuidado, do vinculo e continuiddddntegralidade,
da responsabilizacédo, da humanizacéo, da equidddeparticipacao
social.

A Atencdo Baésica tem a Saude da Familia como égteatprioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS. reesantacdo do modelo assistencial
considera o sujeito em sua singularidade, compdebedintegralidade e na insercédo soécio-
cultural e busca a promocéao de sua saude, sermlteade entrada para o sistema de saude.

A Saude da Familia é operacionalizada mediante plaitacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saudesEsquipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de famil@slizadas em uma area geografica

delimitada. As equipes atuam com acdes de promdaasalude, prevencao, recuperacao,



reabilitacdo de doencas e agravos mais frequeetesa manutencdo da saude desta
comunidade (BRASIL, 2006).

O Programa Saude da Familia (PSF), proposto petostdiio da Saude (MS) em
1994, incorpora e reafirma os principios do SUSta estruturado com énfase na Atencéo
Basica a Saude, em especial da Saude da Familjativ@bdo o aumento do acesso da
populacdo aos servicos de saude, propiciando lafigdlidade e integralidade na atencgéo
prestada aos individuos e grupos populacionaisteite trabalhar com o modelo da
vigilancia da saude, com a responsabilizacdo dpeglie saude pela populacdo moradora em
seu territorio, incentivando a participagdo populeiiagcdo de parcerias intersetoriais e
responsabilizacdo da equipe pelo atendimento @itégs individuos e grupos populacionais
(ALVES E AERTZ, 2011).

Percebendo a expansédo do PSF que se consolidouesiratégia prioritaria para a
reorganizagdo da Atencdo Basica no Brasil, o govemitiu a Portaria N° 648, de 28 de
Marco de 2006, onde ficava estabelecido que o P&SEstratégia prioritaria do Ministério da
Saude para organizar a Atencao Basica, que tem gonmins seus fundamentos possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de saudguaelade, reafirmando os principios
basicos do SUS: universalizacdo, equidade, destieatido, integralidade e participacdo da
comunidade, mediante o cadastramento e a vincutbggasuarios (BRASIL, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a sé@weedo modelo assistencial
vigente. Por isso, sua compreensdo sO é possiragkatda mudanca do objeto de atencéo,
forma de atuacdo e organizacdo geral dos servieogjanizando a pratica assistencial em
novas bases e critérios. Essa perspectiva faz cemadamilia passe a ser o objeto precipuo
de atencéo, entendida a partir do ambiente onde W\ESF caracteriza-se por possibilitar a
integracdo e promove a organizacao das atividadaseterritorio definido, com o propadsito
de propiciar o enfrentamento e resolucédo dos pmudmadentificados (BRASIL, 1997).

Apesar da ESF ser operacionalizada a partir dadadas Basicas de Saude, todo o
sistema deve estar estruturado segundo a sua,lfgisaa continuidade da atencao deve ser
garantida, por um fluxo continuo setorial. O praiimal que atua na ESF deve ser capaz de
perceber a multicausalidade dos processos mérksegsn fisicos, mentais ou sociais, tanto
individuais, quanto coletivos, contextualizandanpee, o individuo em seu meio ambiente.
Deve estar voltado a criagdo de novos valoresalttahdo mais a saude do que a doenca e,
basicamente, por meio do trabalho interdiscipl{SALVESTRE E NETO, 2003).



10

4.2 Contextualizagdo do Municipio de Saude

Santa Rosa esta situada na regido noroeste dookktadio Grande do Sul, na faixa
de fronteira entre Brasil e Argentina. E uma cidddenédio porte e de referéncia regional,
sede da 14° Coordenadoria Regional de Saude,iesidasa 504Km da Capital Porto Alegre
(BALKE, MARCHIONATTI, 2004).

A economia do municipio tem agricultura, industiaomércio como maior fonte de
renda, destacando-se na agricultura a cultura ide, tsoja, milho e hortigranjeiros. Na
industria, destacam-se as de colheitadeiras autizemt a producdo de frigorificos,
moveleira, erva-mate, entre outros, totalizand@latante 135 industrias no municipio. O
comércio de vestuario, maquinas e implementos @gse alimentacdo constituem a maior
fonte de renda do municipio (BALKE, MARCHIONATTIDQ4).

Em Santa Rosa-RS o sistema de salde possui aspaet@ntes em seu processo de
construcdo que justificam o resgate histérico desaeinicipalizacdo da saude 1993.

Antes da municipalizacdo da saude, que ocorreu398, la Secretaria Municipal de
Saude do municipio, tanto pela desorganizacaoigmhtdministrativa e inexisténcia de uma
adequada instancia gerencial local, quanto peldraliacdo politico-administrativa e
desarmonia gerencial, ndo tinha uma politica ddesalara e objetiva, nem oferecia servi¢os
de saude efetivos, com evidentes prejuizos parapalacdo (MISOCZKY et al, 1998).

No que se refere a organizacao dos servicos p8biném havia definicdo das funcdes
de cada unidade, enquanto componentes de uma redeipal, nem da complementariedade
entre o setor privado e o publico, o que levavamadescontrole de demandas, com o
consequente aumento da compra de servicos privadasia grande ociosidade da rede
publica. A geréncia e o planejamento eram cenaddiz no gabinete do secretario, nao
havendo participacédo da populagéo ou dos servisaeslecisdes. A Secretaria Municipal de
Saude, Habitacdo e Bem-Estar Social era poucot@stda e a salude ficava em segundo
plano. As acdes se resumiam a algumas consultasasduestadas por uma unidade movel
(MISOCZKY et al, 1998).

A criacdo da Secretaria Municipal de Saude e Maithiente (janeiro de 1993), em
substituicdo a anterior, deu-se a partir da conrmg@ede que a municipalizacdo da saude era
a forma de garantir a populagéo tanto a particppags decisdes quanto o acesso universal e
gratuito a servicos resolutivos de boa qualidadexigia uma estrutura gerencial claramente

definida e capaz de atender as demandas decordmteocesso de descentralizacdo e de



11

participacdo popular. No mesmo ano, foi criado ndeuMunicipal de Saude, com o objetivo
de gerenciar os recursos financeiros destinadoslesenvolvimento das a¢fes de saude
(MISOCZKY et al, 1998).

Naquele momento, uma Norma Operacional do Ministéai Saude definia diferentes
estagios de descentralizagdo - condicfes de ge&xfita Rosa foi municipalizada, em 1993,
na condicdo de gestdo incipiente, em que s6 comapeteunicipio gerenciar as acdes basicas
de saude e em que este se relaciona com o niwrhfeth situacdo de prestador de servicos,
recebendo recursos financeiros de acordo com didade de procedimentos realizados. Um
ano apos, a administracdo municipal e o Conseligadele optaram pela condi¢cdo de gestao
semiplena, em que o municipio recebe a totalidaderdcursos de custeio ambulatorial e
hospitalar e gerencia o sistema em nivel locah Eshdicdo se constituia como a forma mais
avancada de descentralizacao possivel (MISOCZKY, 4998).

Com o avan¢o da municipalizacdo, ficou evidenteeaessidade de aumentar a
agilidade administrativa, sem prejuizo da transpaa€ Chegou-se a conclusdo de que era
importante contratar pessoal em regime de trabd#ol0 horas semanais, com salario
compativel e dedicacdo exclusiva. Para tanto, ac&ol encontrada foi a criacdo de uma
Fundacdo (em 1995), 6rgédo da administracdo indiceta personalidade juridica de direito
publico (MISOCZKY et al, 1998).

Desde entdo a saude tem baseado seus processosstd® ga proposta de
integralidade da assisténcia, buscando confirmamse um sistema de saude articulado e
resolutivo de forma que as unidades de saude slateom como a porta de entrada do
sistema (BARROZO, 2011).

Na estrutura administrativa da FUMSSAR, o Departdmele Atencdo Basica é o
responsavel por coordenar a articulacdo do nivetbaa satde no municipio, na qual as
Equipes de Saude da Familia estdo vinculadas.m&mé a garantia de acesso na rede basica
esta organizada através das acfes e servicos &ag@pua partir de equipes de saude da
familia, vinculadas a territérios distribuidos gedigamente, seguindo 0s principios
norteadores do SUS, com énfase na promocdao, p@vereabilitacdo da saude e no acesso
universal e gratuito a partir do contexto socigAREROZO, 2011).

As unidades de salude possuem autonomia para dors&tms processos de trabalho
desde que estejam em consonancia ao sistema de saimdcipal. Tem foco voltado a
atencdo a familia em seu contexto social. Os @iofigsis das diferentes categorias buscam

em suas acdes e posturas o estabelecimento ddogiterapéuticos com 0s usuarios atuando
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de forma a buscar a interdisciplinaridade, commiagetransformadores da realidade ¢
(BARROZO, 2011)

Neste sentido, a assisténcia prestada aos paceamesstomia faz parte do cotido
destas equipes, 0 que demanda competéncia proasgara abordagens integrais em ¢

territério.

4.3 Organograma Fundacdo Municipal de Saude de Santa Ra
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il Kecio de Pessoal
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4.4 O que é uma ostomia?

Ostomia tem origem na palavra gresjama que significa abertura cirargica, quando
h& necessidade de desviar, transitoriamente oweémtido, o transito normal da alimentacao
e/ou eliminacdes. (STUMM, OLIVEIRA e KIRSCHNER, &)0

Segundo Fernandes, Miguir e Donoso (2011) na naaidds vezes 0s estomas
urinarios sao realizados em pacientes portadoredodacas que envolvem a pelve renal,
ureteres, bexiga e uretra, tendo como finalidadsegwvar a funcéo renal. O estoma intestinal,
por sua vez, é necessario quando determinada partetestino apresenta disfuncéo,
obstrucao ou lesdo, podendo ser ileostomia, canosimu colostomia.

Dentre os principais motivos que levam os pacieatescessitarem de ostomias estao:
Doencas inflamatérias intestinais (Doenca de CrehRetocolite Ulcerativa), neoplasias,
traumas e doenca de Chagas. (ABRASO, 2004).

4.5 Mudancas que ocorrem na vida da pessoa aposealizacdo da ostomia

Apés a realizacdo da ostomia 0 paciente pode ewpetar varios sentimentos,
inclusive preocupacfes diante das limitacbes qostamia ira impor em seu cotidiano a
partir desse momento.

Também em seguida da realizacdo da ostomia umaragaglades na vida desses
pacientes é a preocupac¢do constante com as elfemagtestinais ou urinarias. Assim, 0s
ostomizados buscam alternativas para evitar, acinméxa possibilidade de aparecer o
vazamento do conteudo da bolsa. (MARUYAMA, 2004)

Outra mudanca na vida desses pacientes sdo adelagciais. Muitos pacientes
sentem que apos a ostomia devem limitar suas exdggglo constrangimento e vergonha que
esta lhes acarreta. A incontinéncia define um gderipara o divertimento e recolhimento,
sendo a domicilio o Unico lugar onde o individudetser o que é¢”. (MARUYAMA, 2004)

Gomes, Zappas e Farias(2004), ponderam que a slRdeldo cliente fica alterada.

Esse fator em geral se deve mais pela baixa atitneeslo que por uma limitacdo fisica
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imposta pelo ostoma. Esta alteracdo parece eglalia alteragdo da imagem corporal,
ansiedade, medos e a idéias pré-concebidas a@esexualidade.

Porém o fato de ser portador de um estoma, naotalgue a sua sexualidade foi
anulada. O casal podera criar estratégias no sedgdse ajustarem de forma criativa e
construtiva & nova condi¢cdo (GOMES, ZAPPAS E FARI2Z®4).

De acordo com Smeltzer e Bare (2005) o paciente parda impressédo de que todas as
pessoas ao seu redor sabem da sua condicédo dezestora se sentir mutilado. Pinho (2004)
afirma que a experiéncia de ser uma pessoa ostanizad sendo modificada ao longo do
tempo. Nos primeiros dias ap0s a cirurgia, o paeieansegue sequer visualizar seu estoma
ou mesma elaborar seus sentimentos para essaeaigade. Com o decorrer do tempo, o
ostomizado desenvolve formas de enfrentamento cenquais passa a lidar com as
dificuldades e alteracGes cotidianas ocorridas ant&o da ostomia. Assim, a pessoa
necessita de um periodo para refletir e ajustarssea condi¢cdo de ostomizado.

Depois da cirurgia a pessoa portadora de estorséu éamiliar cuidador passam a lidar
diariamente com o ostoma e os produtos necesg@rasseu cuidado. Ambos convivem com
a necessidade de manipular diretamente fezes oa. lEssa rotina pode apresentar-se como
desestruturante e os levar a um sentimento de didim da autoestima, requerendo apoio
profissional para seu enfrentamento (SOUZA, GOMEHRARROS, 2009).

4.6 O cuidado a pessoa ostomizada

Para ajudar na reabilitacdo da pessoa ostomizast@raxdiversos produtos, dentre os
quais se destacam as bolsas coletoras e matezigiotbcdo de pele que possibilitam maior
conforto e melhora na qualidade de vida dos passenstomizados. Além do uso dos
produtos corretos, o ostomizado precisa de um mbemto individualizado devido as
profundas transformacgdes ocorridas em sua vidaFARDES, MIGUIR, DONOSO, 2011).

Segundo a Associagao Brasileira de Ostomizado®laadcoletoras podem ou nao ser
drenaveis, opacas ou transparentes, em uma oupégas. O governo brasileiro tem um
programa de distribuicdo de bolsas, que sdo de@gestuito pelo Sistema Unico de Sade.

Conforme Silva e Shimizu (2006) é fundamental gsemfissionais da saude nao

limitem os cuidados apenas na entrega de materiaisnstrugcdo de como utilizar a bolsa
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coletora, mas, sim, prestem assisténcia integeaka paciente, incentivando-o a ter uma vida
social ativa, ainda que com suas restrigoes.

Os profissionais de saude tém o dever de orientamdlia para a prestacdo dos
cuidados a seu familiar portador de ostomia cona-o0 como membro complementar no
cuidado ao paciente. A familia possui um papelresakena ajuda do autocuidado do paciente
ostomizado SOUZA, GOMES E BARROS, 2009).

Pinho (2004) aponta que ha a necessidade de maestimento pelos profissionais,
nao apenas em conhecimentos técnicos e tedricesemaprofundar-se na sua compreensao
sobre a experiéncia do ostomizado. E preciso coirseglocar essa experiéncia para o
planejamento da assisténcia, que provoque intedesngue realmente possam atender as
verdadeiras necessidades do paciente.

N&o obstante, para auxiliar no cuidado ao ostornizad familiar necessita ser
potencializado como cuidador. Para isso, ele peses auxiliado, sobretudo no que diz
respeito a aquisicdo de novas habilidades de owideldtivas ao uso e troca de bolsas
coletoras, cuidados ap0s radioterapia e quimioterapidados com a dieta, entre outros. Ao
orientar a familia da pessoa portadora de ost@magcessario levar informacdes dos aspectos
objetivos e subjetivos do cuidado que devera sestada de forma a atender integralmente
suas necessidades. Dessa forma estara sendo dmnamta melhor adaptagdo do paciente e
da familia a nova condigéo, assim como melhor dadé de vida e autonomia. (SOUZA,
GOMES E BARROS, 2009)

Smeltzer e Bare (2005) afirmam que os ostomizadegessitam saber que alguma
pessoa 0s compreende e se preocupa com eles. Una@ranaalma e sem julgamento
mostrada pela(o) enfermeira(o) ajuda o cliente afi@o no profissional. E importante
perceber a necessidade de vinculo desses pacidntesduta da equipe € importante para
promover o cuidado complexo do paciente.

Brasil (2009) afirma que é necessario, através dacipio da transversalidade,
consolidar redes, vinculos e a corresponsabilizagdi® usuarios, trabalhadores de saude e
gestores. Ao direcionar taticas e processos daukatiéo de acdes, saberes e sujeitos, pode-se
produzir o ambiente onde ha a garantia de atem¢@gral, resolutiva e humanizada.

A formacéo de uma rede transversal no atendimemjmaciente com ostomia, que se
resulta do entrelagamento entre diferentes atseggicos, movimentos, politicas num dado
territorio, ou seja, a rede heterogénea pode piodifierencas nas distribuicées de poderes e
saberes (BRASIL, 2009).
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4.6 Legislacéo

Em 02 de dezembro de 2004 foi lancado o Decrg&®296, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promoc¢do da ibdielssle das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e enquadkaportadores de ostomias nessa
condicéo.

Através desse Decreto os ostomizados passaram acdsso a diversas vantagens
como insencdo do imposto de renda, desconto nasigdmide veiculo novo, cotas em
concursos publicos, entre outros. Possivelmentadgrgparte dos ostomizados desconhece
essa lei e os beneficios que ela traz aos mesmos.

Em 17 de novembro de 2009 também foi lancada afode Atencdo a Saude das
Pessoas Ostomizadas . Através dessa Portaria éstalvelecidas Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Salde das Pessoas Ostomizadas no amifistdma Unico de Sadde - SUS, a
serem observadas em todas as unidades federadpsitagas as competéncias das trés
esferas de gestéao.

Por meio dessa Portaria considera-se obrigatonianta as pessoas ostomizadas a
atencao integral a saude por meio de acdes edpadas de carater interdisciplinar e que o
atendimento integral as suas necessidades depeangeatificacdo dos métodos de atencdo
que incluem prescricao, fornecimento e adaptacaxdgpamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranca.

Essa Portaria também pondera que a atencdo asapesstomizadas exige estrutura
especializada, como éarea fisica apropriada, resunsateriais especificos e profissionais

capacitados para que se possa prestar um atendimtagral e humanizado.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Este estudo seguiu um percurso metodologico baseadopressupostos de uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria.egcolha desta abordagem metodoldgica
justificou-se pela importancia da elucidacdo doatelm forma a contemplar as percepg¢des do
usuario com ostomia sobre seu cuidado. Nestedsenlilinayo (1994) afirma que a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dosfis@dos das acdes e relacbes humanas,
0 que vem ao encontro do objetivo do atual trabalho

De acordo com Minayo (1994 p. 21-22), “a pesqusalitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéndemis, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado”. Assim, a autora desenvaladordagem com enfoque na utilizacéo
dos aspectos subjetivos englobando os motivospasades, as crencas, os valores e atitudes

gue nao podem ser adequadamente quantificados.

5.2 Sujeitos do estudo

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros dasatégfias de Saude da Familia do
municipio de Santa Rosa. Os participantes do edtwrdm renomeados de E1, E2, E3, E4,
E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11 com o objetivo de eones a identidade dos mesmos.
Atualmente Santa Rosa possui 17 enfermeiros atuzesitd/nidades Basicas de Saude.

Quanto ao numero da amostra representada na pespolisse tratar de uma pesquisa
qualitativa, foi utilizado, a saturacdo dos dadom@ critério para a continuidade da coleta
dos mesmos. Destaca-se conforme Fontanella, Ridasato (2008) que a interrupcdo na
insercdo de novos participantes ocorrera quandiadses alcangcados passardo a apresentar,
na avaliacdo do pesquisador, redundancia ou répetitdo sendo considerado relevante
prosseguir na coleta de dados. O numero de eriasvis serem realizadas respeitara a
repeticdo de categorias analiticas de forma queecgie as respostas semelhantes capazes

de possibilitar a analise de conteudo.
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A partir da listagem dos enfermeiros que atuambsasatégias de Saude da Familia
no municipio, os mesmos foram enumerados em ocdescente procedendo assim o sorteio

dos sujeitos participantes do estudo, definindoraasordem das entrevistas.

5.3 Local do estudo

O estudo teve como cenario a Atencdo Bésica a Sgudeno municipio de Santa
Rosa é organizada em 16 distritos sanitarios. JRosa esta situada na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, na faixa de frontitae Brasil e Argentina. E uma cidade de
meédio porte e de referéncia regional, sede da b#frdenadoria Regional de Saude, esta

situada a 504 Km da Capital Porto Alegre.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada logo ap6s a aué@@p prévia da Fundagdo Municipal
de Saude de Santa Rosa. As entrevistas formaaeatizxclusivamente pela autora.

Foi realizado contato com o enfermeiro agendand@riwo para apresentacdo da
proposta da pesquisa onde este foi convidado &ipart

Apos ter sido explicada a teméatica da qual sevea¢ssa pesquisa, dos objetivos e da
metodologia, foi fornecido um Consentimento Livré&sclarecido (Apéndice A), onde os
entrevistados puderam concordar ou ndo. Esse dotonfei assinado em duas vias,
permanecendo uma com o0 sujeito participante daleswutra com a pesquisadora autora.

As entrevistas foram gravadas em dispositivo taligiPara garantir o sigilo e
anonimato das pessoas entrevistadas, os regisisofalhs dos sujeitos da pesquisa foram
gravados, transcritas integralmente pelo pesquisadapds cinco anos do terminado do

estudo serdo apagadas e/ou incineradas.
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5.5 Instrumento para a Coleta de Dados

O instrumento para a coleta de dados desta pestpiis@alizada por meio de
entrevista, que, segundo Polit e Hungler (1993)méencontro entre duas pessoas, afim de
que uma delas obtenha informagbes a respeito dandetido assunto, mediante uma
conversacao de natureza informal. As perguntasmfoetaboradas pela pesquisadora e
apresentadas de forma semi-estruturada abertaakzémta (Apéndice B), isto €, permitindo
ao entrevistador liberdade para desenvolver e exptada situagcdo do modo que considerar
adequado, baseando-se em um roteiro de topicdivosla tematica enfatizada.

5.6 Ordenacao dos dados

Nessa etapa ocorreu a transcricdo das entrevistastrucdo de um banco de dados,
releitura do material que foi coletado e a clasafao em categorias. Foi construido um banco
de dados elaborando para cada entrevista umadaftando os dados de identificagdo dos
entrevistados, os quais foram catalogados em omemerica. A operacionalizacdo dessa
etapa proporcionou uma visédo geral do materiatgelado para analise, ou seja, foi possivel
visualiza-lo em sua extensdo, o que permitiu aoetafdo de uma analise descritiva do

material empirico.

5.7 Analise dos dados

As entrevistas foram gravadas e transcritas logos ap sua realizacdo pela
pesquisadora autora. O tratamento dos dados foigela analise de conteddo da tematica na
qgual, segundo Minayo (1994, p.74) “podemos encontespostas para as questdes
formuladas e também podemos confirmar ou ndo amafbes estabelecidas antes do
trabalho de investigacéo (hipoteses).”

Dentre as modalidades de analise de conteludodoirgda a Analise Tematica por ser

uma das formas mais adequadas para a investigagditativa do material sobre Saude.
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“Cronologicamente, a analise de conteludos podengeraas seguintes fases: pré-analise,
exploragcdo do material, tratamento do materialtatn@nto dos resultados obtidos em
interpretacdo” (MINAYO, 1994 p. 76)

5.7.1 Pré-andlise

Procurando situar-me com o material empirico cdtetaealizei a leitura flutuante, ou
seja, foi tomado contato exaustivo com esse mbtdaxando-me impregnar pelo seu
conteudo. Sendo que, em um primeiro momento protazé-lo de um modo geral sem as
particularidades da pesquisa e s6 depois num seguathento tentei apreender as estruturas
de maior relevancia. Depois das leituras do bamrcdadios, construido na fase de ordenagéo
dos dados, os poucos foi possivel diferenciar @éissdcentrais das secundarias identificando

assim os aspectos de maior relevancia do estudo.

5.7.2 Exploragéo do material

Nessa fase foram codificados os dados encontraséianalise. Nessa fase foram
recortados do texto unidades de registro. Apodeitd a classificacdo e a agregacdo dos
dados escolhendo as categorias tedricas que posterite comandaram a especificagdo dos

temas.

5.7.3 Tratamento dos dados obtidos e interpretacao

Nessa fase os resultados brutos foram submetidperactes estatisticas simples as
quais evidenciaram as informacdes obtidas. A pdairdiscutiu-se as informacdes e foram
realizadas as interpretacdes previstas no quadrnodedeste trabalho, além de abrir pistas em

torno de dimensdes tedricas sugeridas pela laituraaterial.
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5.8 Aspectos éticos

A fim de preservar a questdo ética deste estudamfoseguidas as normas
regulamentadoras estabelecidas pela Resolu¢cdo6l®6/3onselho Nacional de Saude que se
fundamenta nos principais documentos internaciaqagsemanaram declaracdes e pesquisas
que envolvem seres humanos. Esta Resolucdo inegrpob a otica do individuo e da
coletividade, os quatro referenciais basicos daétla: autonomia, ndo-maleficiéncia,
beneficiéncia e justica, e visa assegurar os dg&tdeveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos e ao Estado.

A metodologia utilizada para a realizacdo da pesgéi a qualitativa ndo trazendo
riscos ao entrevistado. A partir dessa pesquiséenqe-se qualificar a assisténcia aos
pacientes ostomizados no municipio de Santa Rosa.

Esta pesquisa foi feita através de entrevista sstniturada cujos dados,
posteriormente, foram tabulados, transcritos e isadds. As entrevistas ficardo sob
responsabilidade da pesquisadora por um periodonde anos e serao utilizadas apenas para
fins cientificos vinculados a presente pesquisas agrao deletados e/ou incinerados.

Os pesquisadores garantem que as informacgfes ®lsgiao utilizadas apenas para
fins desta pesquisa podendo o entrevistado tes@a@sssuas informacgdes e realizar qualquer
modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario.

O nome e o material que indique a participacdordieeistado ndo serdao divulgados.
Este ndo sera identificado em qualquer publicagdarevista cientifica que possa resultar
deste estudo.

O entrevistado teve liberdade para se recusattigipar da pesquisa, ou desistir dela a
qualquer momento, podendo solicitar que suas irdod®s sejam desconsideradas no estudo,
sem constrangimento. Mesmo concordando em panticipapesquisa podera recusar-se a
responder as perguntas ou a quaisquer outros pmometds. Como a participacdo do
entrevistado € voluntaria e gratuita, esta garargige ele ndo tera qualquer tipo de despesa

ou compensacao financeira durante o desenvolvingenpesquisa.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados onze enfermeiros. Dez dosewstados possuem mais de
dezessete anos de formacdo como enfermeiro, apenasta graduado ha cinco anos. Nove
informantes trabalham h& mais de onze anos na &delRésica. Dez sujeitos da pesquisa sdo
do sexo feminino, apenas um do sexo masculino.

A anélise dos dados evidenciou cinco categoriaipais:

- Qualificagéo técnica dos enfermeiros no atendimeaas ostomizados;

- Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros nodateento a essa clientela;

- Organizacao do servi¢co de atendimento ao ostalmiras diferentes Estratégias de Saude
da Familia do municipio;

- Relagdes de vinculo entre os profissionais erdgos da Estratégia Saude da Familia e a
populacao ostomizada;

- Mudancas que deveriam ocorrer no atendimentoaa@ipe ostomizado nas Estratégias de

Saude da Familia.

7.1 Qualificacao técnica dos enfermeiros no atendanto ao paciente ostomizado

Nas entrevistas realizadas foi questionado aosmai®s se receberam algum curso ou
treinamento durante o periodo em que estdo traiddhaa Atencdo Bésica no municipio de
Santa Rosa. Dois enfermeiros mencionam que numedesm treinamento para o cuidado

com a ostomia:

E4 “ Nesses longos anos ndo. S6 o que aprendiaqddade..”

E5 “Nao recebi nenhum treinamento.”

Nove enfermeiros afirmam que ja receberam cursoge@namento sobre ostomias.
Os entrevistados mencionaram dois momentos ondesbesam treinamento, um na®14

Coordenadoria de Saude e outro no final do anagass
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E1 “E a gente teve na verdade assim, eu acho cuetosichei poucos treinamentos, mas teve

alguma coisa sinkomo treinamento de...entdo eu acho que o melhertene foi o Ultimo

nosso com o profissional aquele enfermeiro né?”

E2 “Sim. Séaquele que teve ha pouco tempo né?”

E3 “Aquele treinamento que teve tive que sair ahtes

E6 “Esse que a gente teve agora, esse Ultimo. Erianmnente teve um na 34mas que foi

mais pra mostrar o material. Ndo foi tdo especifissim que nem mostrou bem as ostomias,

os tipos, bem melhor, nesse sentido foi bem bom.”

E7 “E aqui na atencdo béasica a gente ja teve nadeoadoria, eu lembro nds tivemos umas

orienta¢cdes agora no final do ano passado também teve umeatreento. Entdo € isso, ndo é

uma coisa muito fregliiente mas ja recebi

E8 “Eu recebi assim através, dai quando eu tavauwo municipio, na coordenadoria,

entdo eles chamaram, apresentaram aquele mategiajue tem disponivel, uma idéia como

usar, teve o treinamento entdo também aquele com onesif® aquele.”

E9 “Nos recebemos uma vez um curso, faz uns dostame um curso, uma tarde assim com

0 pessoal da coordenadoria.

E10 “Sim, na coordenadoria, € 0 que eu sei.”

Apesar da maioria dos enfermeiros afirmarem teebiglo treinamento, percebe-se
que foram curtos e que os enfermeiros ainda nderseseguranca para prestar assisténcia ao
paciente ostomizado.

Conforme Gemelli e Zago (2002) ha alguns elememp®rtantes que o enfermeiro
necessita para poder prestar assisténcia aos fgacstomizados: ter conhecimento tedrico
sobre a doenca, tratamento e seus efeitos, empasiatoconhecimento. Além disso, 0
profissional deve ter habilidade pratica e conheaitm no cuidado.

E extremamente importante que o enfermeiro quetgrassisténcia ao paciente

ostomizado esteja seguro do cuidado que precisaapréNascimento et al ( 2011) afirmam
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que dentre as orientacdes prestadas pelos memdbrxgugpe multidisciplinar, a enfermagem
tem papel preponderante, visto que esta mais diegte vinculada a esta clientela. Portanto,
sua participacdo € fundamental no processo deagjesto do paciente portador de ostomia,
pois se o0 paciente for orientado adequadamentdarda permanente, respondera melhor ao
tratamento, se mostrard mais seguro e interessd@peservacdo do seu corpo e serd mais
colaborativo para o autocuidado.

Alguns enfermeiros mencionaram que obtiveram n@ahecimento sobre o cuidado

com a ostomia com 0s proprios pacientes ou corarogifres destes.

E4“No inicio quando o Estado comecou a fornecer esaterial, eu aprendi muito

com 0sS proprios pacientes.”

E3 “N6s temos uma que a filha que cuida a mae coamomcarinho foi no
treinamento. Coisas que eu ndo tinha conseguidarmpdamiliar veio e me passou depbis

E interessante como o conhecimento podera serra@sijunto com o paciente e seu
familiar. Dessa forma poderdo ser somadas exp&gectransmitidas a outros ostomizados

com as mesmas dificuldades.

7.2 Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros ndemdimento aos pacientes
ostomizados
Uma dificuldade encontrada seria o desprepar@uy®ios enfermeiros:
E4 “Dai também teria a nossa necessidade de umatngento, agora a gente ja teve aquele
enfermeiro que veio, foi muito bom esclareced@d.. que muito pouco tempo. Aquilo

precisaria de muito mais pela quantidade de coisa igm.”

E1 “E a gente teve na verdade assim, eu acho cuetoschei poucos treinamentosas teve

alguma coisa sim.”
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E8“Assim, eu acho mais 0 manuseio mesmo do mategigli@ gera, assim, sempre vem

diferente também, mesmo que a gente conheca présentado como €, dai 14 na pratica tu

tem uma certa dificuldade.”

Novamente nas falas os entrevistados mencionaseguranca que sentem ao
prestar os cuidados aos pacientes ostomizados éaywe pouco treinamento nessa area.
Percebe-se a necessidade que o0s enfermeiros setgerhaver treinamentos mais
aprofundados como forma de promocao da educacéiocada.

Kurcgant, Castilho e Leite (1994) trazem o concdéaeducacdo continuada em saude
como o acumulo de experiéncias de aprendizagenpacitacdo basica inicial, com uma
gama de estratégias e métodos que respondem assidades concretas da instituicéo,
comunidade.

Os enfermeiros defendem que haja uma sistematizpg@® o0 atendimento aos

pacientes ostomizados no municipio:

E1l“Na verdade eu acho que o que falta é um fluxograema descrito do atendimenigue

eu acho que ainda ta... foi feito, foi definidotasrcoisas mas ndo veio nenhum fluxograma
na Unidade e ai quando tu recebe um paciente neva s8ao ta lidando isso no dia-a-dia tu
ja esqueceu, sabe sao tantas coisas, entdo achssmuéem que ser bem organizado através

de um fluxograma por escrito né...pras Unidades) ta fazendo falta.”

E8 “ Eu acho que poderia ser sistematizadssim de repente, ter mais assim uma relagcéo

desses pacientes e... é que geralmente a gend@t@ quando eles vém e procuram né... a

gente ainda ndo conseguiu sistematizar...”

E4 “Uma das dificuldades é essa questao dos tranidgais, pra aquisicdo do materja

que fazer até chegar esse material, muitas vezasmplicado...ou por exemplo quando o
paciente vem de Porto Alegre pra Santa Rosa, tem tcazer toda aquela parte da
burocracia, das fichas né...pra ca, entéo isso garastress muito grande no paciente. Por
gue agora vai l4, falta papel, falta uma assinatui@ta um documento, entdo te que correr
atras..entdo isso é uma dificuldade muito grande eu vejo.”
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A organizacdo do atendimento com a criagdo deofitatma de atendimento e um
protocolo clinico poderia clarear o caminho queaoignte devera percorrer dentro da Rede
de Atencao Basica do municipio.

Kuschnir, Chorny e Lira (2010) afimam que paramessivel configurar uma rede de
servicos efetiva € necessario organizar protocdioécos onde deverdo ser desenhados os
caminhos a serem percorridos ao longo da rede.eblgsstocolos deverdo ser delimitados
como e onde serdttratados 0s pacientes e que quais sdo as respalidatbes de cada
unidade, os mecanismos de integracdo e, naturabnmerst formas de garantir os recursos
humanos e materiais necesséarios ao cumprimentaazopta esteja diponiveis{Kuschnir,
Chorny e Lira, 2010, pag.71)

7.3 Organizagdo do servico de atendimento ao ostarado nas Unidades de Estratégia
Saude da Familia do municipio

Quando instigados sobre a forma como ocorre odabe@mto aos ostomizados nas
unidades de saude, os enfermeiros forneceram uwe betato. Percebe-se que ndo ha uma
uniformidade no atendimento aos mesmos, cada eeif@rmresta cuidado ao ostomizado de

forma singular:

E9 “A cada trés ou quatro meses, mas mais ou melessremumas trés vezes ao ano.”

E10 “Geralmente eu faco a visita domiciliasu entdo se ele vem aqui eu converso com ele

agui mesmpexplico tudo o que tem, eu tenho aquela listegyr#o como € que ele ta, quais

sao as suas dificuldades, avalio o local da ostommas agora eu s6 tenho uma paciente que
eu faco visita domiciliar, que ela ja tem mais deahos, dai as vezes a filha dela pega o
material, dai ela me liga pra eu dar uma olhadimfamaterial, a gente atende outras coisas,

nao vamos la so pela ostomia.”

E3 “Na minha unidade agora estou pensando, tendora ..., tinha um outro senhor durou

pouco e ja faleceu. Fui la na casa dele quandaseaie do hospital, orienteme lembro de ter

feito a segunda requisicdo de material dai eleirjha falecido. Tem a dona ... aqui, desde

2010 ela fez uma cirurgia e teve uma obstrucacstimal e ela esta até hoje com a bolsa de
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colostomia. Eu acho que as vezes eu peco por séo perto do posto, do lado, ela passa
direto aqui a filha dela. Dai quando ela veio desPa Fundo, ela tinha ficado tempo no
hospital veio com toda aquela escrita da enfermeiualo, ai eu fiz o pedido, dai eu fui la.

Inclusive ela acha que sabe trocar melhor do que ajui do Posto. Entdo assim, no inicio

até nés iamos, mas na verdade quem troca mesmao Boelo dia eu passo por ali, tinha ali o

ostoma e do lado comegou a ter uma fistula, € gqua ligacdo ali dentro da vesicula,

comecou a aparecer pedrinhas como se fosse deuleesEntdo assim ela € bem cuidada,

dai ela me avisa, “E3" td na hora de, fazer o pkrlentende?”

E4 “Bom quando eles chegam né? Ou eles chegamgmaicdo de alguém, ou pela propria

coordenadoria. Entdo eles tem que passar por aquedeesso de aquisicdo dos materiais e
automaticamente precisa do atendimento do enfeane#o sé pelo preenchimento mas para
avaliacdo né? Entdo aqui todos os pacientes, sa@® 0s que a gente tem né. Esses
pacientes entdo vem até aqui. A gente faz todaiemtacdo, 0 acompanhamento disso, 0

treinamento Eu tenho por habito quando o paciente, as vezasdpalgum paciente passou
por aqui ele sabe muito mais que o préprio enfermeajuando eles vem de outro setor, eles
ja vem com material e eles precisam sO desse enbamento pra renovar, muitas vezes eles

aprendem ja a manusear esse material. Entdo n@igicando o Estado comecou a fornecer

esse material, eu aprendi muito com 0s propriosgrdes Claro depois vocé vai lendo né,
no tempo da faculdade o material que se usava r@mésmo que se usa hoje. Eu noto assim
que os pacientes que dao alta no hospital com esgerial né... com essa solicitacdo de
material, muitas vezes os proprios colegas se wai fim de semana ou num feriado, as vezes

eles acabam ndo usando por n&do saber usar esseriahatlsso os pacientes falam

muito...tudo que eu aprendi foi com os pacientefoopesquisando. Aqueles pacientes que

dao alta no hospital que fazem ostomia, que vaoaefd para ganhar o material, esses

pacientes eu faco treinamento...a retirada da bolaa higiene, como se usar esses

produtos.entdo isso eles vem aqui, eu vou trocando e vieandb, toda vez que eles vao
trocar, depende o tempo que ele vai ficar com adokquela semana até o momento passa
deles trocando e eu olhando, a gente faz toda urabagédo, organizacdo no sentido de ver

7

se ele esta fazendo bem, se ele sabe o autoculddsioé.”

E5 “E que aqui o pessoal recebe orientacdo no hiakpéDai eles recebem toda orientacéo

la e aqui _basicamente eles estdo vindo 0s que tew®s, tem duas pacientes, vem
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basicamente pegar material e alguma orientacdoo tijpidado com a peleMas assim,

relativo a ostomia eles ja estéo orientados.”

E8 “Deixa eu entdo dar o exemplo de um caso que \ie,foi logo que ele fez, entdo ele
veio do hospital, ele ja tinha o material entdo j#,tinha feito o cadastro, tudo, tinha
material. Entdo o filho desse senhor veio e proauanxilio pra... de como usar, como

colocar a bolsa, como trocar né, orientacdes assimfamiliar vem, procura né, e a gente

vai |4 no domicilio e ajuda e dai fica disponivaitbém né, pra quando precisar novameénte

Os enfermeiros afirmam que prestam cuidado ao mi&ciestomizado através de
visitas domiciliares, treinamento sobre os materdisponiveis para seu cuidado, fazendo
pedido dos materiais e o profissional E5 delegang&o da orientacdo do paciente ao servico
hospitalar.

O cuidado ao ostomizado ndo precisa seguir norigiaas, porém deve atentar para a
integralidade no atendimento e a responsabilizagéiqarte do profissional pelos cuidados
que estdo ao seu alcance prestar.

Santos (2000) assegura que a finalidade do cuidEd@acientes portadores de
ostomia, baseados em atencéo integral e indivichddi, estdo voltados para a identificacdo
de suas necessidades, o0 estabelecimento do niagld#eprofissional exigido e o suficiente e
adequado provimento de recursos para a reabilitacado

Santos (2000) ainda pondera que uma € importariteede algumas diretrizes do
cuidar em Enfermagem, buscando sua sistematizagfiee ndo representa tracar formulas ou
rotinas assistenciais que descaracterizariam, saigtonomia e competéncia do enfermeiro,
como a individualizagc&o da assisténcia.

E fundamental que o enfermeiro tenha condi¢esad@ntr o acompanhamento do
cliente no seguimento de seu tratamento, na ré&oetig processo de ensino-aprendizagem do
autocuidado, na adequacédo de dispositivos, na qpgéuvee tratamento de complicagdes, no
suporte para resolucdo de duvidas na reconstrugdiondgem corporal, identidade e na
redefinicdo de papéis. (SANTOS, 2000)
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7.4 O que poderia ser diferente no cuidado ao paaciee ostomizado

Alguns informantes afirmam que a visita domicibas pacientes ostomizados é uma

pratica importante, mas é deixada em segundo phantas vezes:

E3 “Acho que nos poderiamos estar mais atentos@, iISd0 que ele seja desprezado, mas
parece que como o familiar tem aquele cuidado deair, n0s até esquecemos que ele € um

paciente que mereceria mais da nossa atencdo. Zssv@alta carro que a gente tem uma

dificuldade para isso, se 0 acesso fosse mellawho que até a gente iria se dispor, ndo é

gue a gente ndo se dispde, a gente laivejo que os que ja trabalharam no hospital com

isso tem muito mais facilidade dos que os queasatharam aqui (atencéo basica). Mas eu
as vezes me culpo entende? Ainda quando vocé d¢alqpeguei o material, tenho tudo no
envelope organizadinho porque eu sei direitinhoomea das pessoas, a histéria. Eu ndo
escrevi sem ver o ostoma, eu tenho que olhar, apé&di do ostoma sim..., que eu digo que

vou toda semana é mentira, eu nao vou.”

E8 “E eu acho que poderia ser sistematizado, as&mepente, ter mais assim uma relacio
desses pacientes e ir né... que geralmente a gahémtdo quando eles vem e procuram né...

a gente ainda ndo conseguiu sistematizar de daerde tanto em tanto eu vou ir 1& entdo e

acompanhar, sabe.acho que dai a gente... podia ter mais assirai.agora, por exemplo,

de ir 14, retornar e ver como €é que ele ta né, dsase ele t4 conseguindo... ainda n&o... ndo

consegue, a gente vai quando eles procuram né.”

De acordo com Giacomozzi, Lacerda (2006) a visitaidiliar € um instrumento de
intervencao fundamental na satude da familia/indivigd na continuidade de qualquer forma
de assisténcia e/ ou atencdo domiciliar a saudejeerogramada e utilizada com o intuito
de subsidiar intervencdes ou o planejamento desatf&IACOMOZZI, LACERDA 2006,
pag. 647)

Percebe-se que os enfermeiros consideram a dmdciliar ao paciente ostomizado
importante, mas ndo conseguem efetivamente extruldvido a alguns fatores como, por

exemplo, falta de transporte até o paciente, salgaale outras atividades.
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A sistematizacdo da assisténcia é um aspectormerdal na organizacdo ao cuidado
dos pacientes ostomizados, mas que é mencionado ponio a melhorar no atendimento

a0sS mesmos:

El “E, talvez a gente deveria acompanhar mais d#opeé? Eu realmente ndo tenho feito
isso assim pra mim uma prioridade, até porque $@ogoucos 0s pacientes né? Mas talvez

eles merecam um pouco mais de atencdo da minha’part

E9 “Olha acho que a gente pode melhorar, acho que tegmde ter um controle melhor, ja
foi feito uma lista ora nds tentarmos seguir mageate pretende melhorar nesse controle,

acho que falta ter um controle mais fixo das reess6

Costa et al (2008) demonstra a necessidade domexife em sistematizar sua
assisténcia a partir do planejamento e acompanhamespaldado na individualidade e na
cientificidade.

Salienta-se que a enfermagem tem como esséncidaroue o paciente ostomizado
requer esse cuidado para que possa compreendartiaslpridades de seu caso, tornando-se
independente e autbnomo na realizacao das atiadideida diaria

Outro ponto mencionado € a necessidade da forni@pupos de ajuda para esses

pacientes.

E4 “Acredito que o que nds poderiamos até fazer.¥etma questdo do grupo, que isso ndo
tem. Em funcéo de ser também poucos pacientesgiueamnho um atualmente, o ideal seria
que se tivesse um grupo. Porque asssim fica maisalalho individual, eu acho que teria
que ter, ndo sO a questdo troca da bolsa,ai envtbd® um processo de adaptacéo,
convivéncia social, entdo o lado psiquico destaqrde também é afetado. E isso nés néo
temos, a gente fica mais naquela coisa técnicaatt a bolsa, mas esse lado fica e acho
que se tivesse um grupo eles poderiam socializaras

Na unidade onde a autora pesquisadora atua estdneifanamento desde o final de
2011 um grupo de ostomizados que reune pacientesldanunicipio uma vez ao més para
troca de experiéncias e apoio mutuo. Silva e $him{2007) consideram a associacédo de
ostomizados um local ideal para se prestar sofidade, onde a pessoa ostomizada tem

oportunidade de ajudar aos outros que estdo chegdPpde a apoiar os que precisam,
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por entender que é dificil para todos a aceitac&ardcio, levando palavras de esperanca”.
(SILVA E SHIMIZU, 2007 p&g.310)

E4 considera a importancia de haver uma rede de apastomizado:

E4 “Ter uma rede, por exemplo, ndo sé o enfermefaita nutricionista, a gente até
encaminha mas fica uma coisa meio que solta, f@alEcompanhamento...entdo se tivesse

trabalho em grupo acho que seria bem mais intergssa

Existe uma Rede de Atencdo Basica bem estruturadenumicipio, como ja foi
mencionado anteriormente, inclusive contando cowmioado NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), onde atuam profissionais contiicimnista, assistente social, educador
fisico, farmacéutico e psicélogo, que prestam apudricial para as unidades. No municipio
h& também a Residéncia Multiprofissional em Sataléamilia, com profissionais de sete
areas diferentes (enfermagem, nutricdo, educacéioa,fi servico social, odontologia,
psicologia, farmacia). Necessitando somente seanizgdo os fluxos de atendimento a essa
clientela.

Silva e Shimizu (2007) acreditam que uma rede dmoapocial seja de grande
importancia para as pessoas ostomizadas. As autfeaem que conhecer o apoio social
acionado por essas pessoas pode oferecer informag8eprofissionais de saude para que

possam inclui-los no plano, individual e coletige,assisténcia especializada.

7.5 Relacao de vinculo com a Unidade de Saude

Quando interrogados sobre a relacdo de vinculesogupacientes mantém com a
Unidade de Saude, os informantes possuem opinidesupm opinides diversas. Alguns
percebem que os ostomizados possuem bom vinculoactmidade de Saude, outros ja

referem que o vinculo é fraco.

E9 “Eu percebo que eles possuem vinculo. Eu ddotemn que eu ndo sei se ele nao foi

embora”.
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E8 “Eu acho que eles vém bastante, assim, eles... @amae.”

E5 “Sim eles fazem tudo aqui. Eles tém vinculo aamidade.”

E4 “Sim, isso temporque muitas vezes 0s pacientes ja chegam atmladsao envolvidos

nessa exigéncia burocratica que tem pra aquisig@mdterial. Entdo a referéncia deles aqui
na Unidade e com o enfermeiro é muito forte. Pgakthente no medo de trocar a bolsa no
inicio né ... as vezes o familiar ndo quer assussio. Entdo o paciente fica muito dependente
do enfermeiro. E uma das angustias que eu notgiia@do chega sabado e domingo. Entdo
as vezes eles até podem ir no hospital para fagee @rocedimento mas ndo é a mesma

coisa, eu tenho notado isso.

E10 “Na verdade o vinculo ndo é tdo grande pordasteconveniadi.

E1l “Olha eu_acho que é um vinculo fratg até porque a gente ndo tem um trabalho mais

organizado. Eu até tenho por exemplo, eu fago uaha fdeles, deixo no arquivo, pra mim
saber, quem € o paciente, aquela coisa toda.. maepente deveria ser um pouco mais. Nao
existe assim uma politica de visita domiciliar peases pacientes com mais prioridade,

realmente ndo. Eu acho que ha muito que organieas@ sentido ainda.”

E6 “Sim, mas era pougoporque ele fez a cirurgia em Porto Alegre e egid o

acompanhamento quase que mensal em Porto Alegeeelmdez algumas consultas também

na Unidade.”

Um bom vinculo com a Unidade de Saude faz com quexc@nte se sinta apoiado em
suas angustias e tenha um porto seguro a quenmerenos momentos de duvidas. Bellato et
al (2006), afirmam que para isso ocorrer o proceksccuidar implica estar em relagcéo
solidaria com aquele que é cuidado, importar-se @lm compreendé-lo em suas

necessidades proprias, respeitar suas limitagéssneular suas potencialidades.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que o corpo de enfermeiros que atAgenedo Basica do municipio de Santa
Rosa é bastante experiente, pois a maioria é gtadhd mais de 17 anos. Através das
entrevistas foi constatado que a grande parte wi@sneeiros ja recebeu treinamento para o
cuidado com o paciente ostomizado. Apenas doisrreefeos mencionaram que nunca
receberam treinamento. Porém os informantes rassajtie teria necessidade de haver uma
educacdo continuada nessa area. Apreende-se ati@vdalas que 0s sujeitos participantes
ainda trazem grande inseguranca no cuidado aorpeastomizado.

Os sujeitos evidenciaram que uma das maioresultiide no atendimento ao paciente
ostomizado é justamente a falta de preparo. Ouficuldade encontrada é a falta de um
fluxograma definido de como deve ocorrer o atendimeque caminhos o paciente deve
percorrer para conseguir seus materiais, qualtansigica das consultas, as referéncias e
contra referéncias. Pela falta do mesmo, os profiass acabam por ndo sistematizar seu
trabalho com esses pacientes, deixando-os "sokdglins profissionais ddo maior e outros
menor atencdo as necessidades dos mesmos, atobairfdn¢éo, muitas vezes a rede
hospitalar.

Questiono: E tarefa somente da rede hospitalantari esse paciente sobre seu
autocuidado? Com todo referencial tedrico queriitlo acerca da Estratégia de Saude da
Familia, estd mais do que claro que essa funca@siaba rede hospitalar, porém mais do que
nunca a Rede Basica, que tem o papel de acompasdg®paciente durante toda sua trajetoria
e fortalecé-lo enquanto ser humano capaz de setaadap dificuldades que a vida vai
trazendo.

Conforme jA mencionado anteriormente nas disegss§antos (2000) traz a reflexdo
sobre a importancia da sistematizacdo da assiat&@srn perder da individualizacdo do
cuidado prestado.

Percebe-se que os enfermeiros consideram a daitéciliar importante, mas que nao
vao até o domicilio do paciente tanto quanto g@stapor falta de transporte, nos casos onde
a residéncia destes pacientes € afastada da unitadaude, ou até muitas vezes pelo

acumulo de atividades que esses profissionais possu
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Foi mencionado a necessidade de haver trabalhgruges para esses pacientes.
Nesse caso esse trabalho ja estd sendo desenvalaiddnidade de Saude da Familia

responsavel pela distribuicdo das bolsas a todpa@sntes do municipio.

Verificou-se nas falas que os enfermeiros apuorgara a importancia de uma rede de
cuidado funcionante de apoio ao paciente ostomizadoa participacdo de diferentes areas
da saude como por exemplo o nutricionista.

Nesse sentido trago que € importante que os piafigis se tornem protagonistas da
mudanca e ndo apenas expectadores das transfosrggdeoutros profissionais poderiam
realizar. Agindo dessa forma, um profissional vdocando a responsabilidade para o outro e
0 paciente ndo vé a mudanca ocorrendo de formaaferecisamos transformar a realidade
com as ferramentas que temos em maos hoje e, sddyyspbmar forgas.

Por fim, constata-se que nas Unidades de SauBarddia onde o ostomizado recebe
maior atencdo também é onde este mantém o maiouleitonforme a percepcdo dos
enfermeiros.

Conclui-se a necessidade de investimento por phatéestdo do municipio em
educacdo continuada no cuidado a pessoa ostomiaasia como a organizacdo de um
fluxograma de atendimento com elaboracdo de primtoctinico de atendimento ao
ostomizado no municipio de Santa Rosa para quepesiente possa receber assisténcia
qualificada e resolutiva nessa dificil condi¢cdo §uiser uma pessoa ostomizada”.

Resultados inesperados: A realizacdo desse tralmdhmunicipio promoveu uma
profunda reflexdo por parte dos enfermeiros quantsua assisténcia aos ostomizados.
Percebe-se nitidamente a mudanca na atitude dpesfessionais, procurando valorizar as
singularidades de cada paciente buscando junto @®nmesmos prescrever insumos e
materiais que melhor se adaptem para cada situ@ici@tlsalho como enfermeira residente na
Unidade de Saude onde é feita a distribuicdo demos a esses pacientes . Junto com a
enfermeira da Unidade organizamos um fluxogramaatendimento que esta sendo
distribuido para as Unidades de Salde juntamenteuoo kit demonstrativo dos materiais. A
partir da iniciativa de realizar esse trabalho t&mloi organizado um grupo de ostomizados
do municipio, como ja foi mencionado anteriormem&m disso estdo sendo pleiteados
recursos para reformar um espaco que sera destwadtendimento dos mesmos, realizacao

de grupos e que possui sanitarios adaptados aenpacistomizado.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos desenvolvendo uma pesquisa cujo tituld éssisténcia aos pacientes
ostomizados na Estratégia de Saude da Familia derBa Rosd. Este trabalho é fruto de
estudos de poés-graduackbo sensuem Gestdo em Saude na Escola de Administracdo da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul e tenooalojetivos:

- Conhecer a qualificacéo técnica dos enfermeioostendimento aos ostomizados;

- Identificar as dificuldades encontradas no ateedito a essa clientela;

- Conhecer a organizacédo do servi¢o de atendinantstomizado no municipio.

- Identificar as relagBes de vinculo entre os psifinais enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia e a populacdo ostomizada.

A metodologia utilizada para a realizacdo da pesge@i a qualitativa ndo trazendo
riscos ao entrevistado. A partir dessa pesquistermie-se qualificar a assisténcia aos
pacientes ostomizados no municipio de Santa Rosa.

Esta pesquisa serd feita através de entrevista-estroturada cujos dados,
posteriormente, serdo tabulados/transcritos e sadlls. As entrevistas ficardo sob nossa
responsabilidade por um periodo de cinco anosa® sgilizadas apenas para fins cientificos
vinculados ao presente projeto de pesquisa, apés deletados e/ou incinerados.

NOs pesquisadores garantimos que as informacOemasiserdo utilizadas apenas para
fins desta pesquisa podendo vocé ter acesso as idoasiacoes e realizar qualquer
modificacdo no seu conteudo, se julgar necessario.

Seu nome e o0 material que indique sua particippgdacsera divulgado. Vocé nao sera
identificada(o) em qualquer publicacdo em revigatdica que possa resultar deste estudo.

Vocé tem liberdade para recusar-se a participg@edquisa, ou desistir dela a qualquer
momento, podendo solicitar que suas informacdemrsejesconsideradas no estudo, sem
constrangimento. Mesmo concordando em participarpdsquisa podera recusar-se a
responder as perguntas ou a quaisquer outros pmomemds. Como sua participacdo é
voluntéaria e gratuita, estd garantido que vocé té&fd qualquer tipo de despesa ou

compensacao financeira durante o desenvolvimenpesiguisa.
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Eu, (Joane Margaret Barg Spenst Hubert), bem cémdréa Bonamigo) assumimos
a responsabilidade na conducao da pesquisa eigavargue suas informagcdes somente seréo
utilizadas para esta pesquisa, podendo os resslt@da ser publicados.

O presente documento € assinado em duas viasudketepr, ficando uma com o

sujeito da pesquisa e outra arquivada com o pestprisesponsavel.

Eu, NOME DO ENTREVISTADO CPF :

ciente das informacdes recebidas concordo em jpartida pesquisa, autorizando a utilizacao

das informacdes por mim concedidas e/ou o0s resmdtaldancados.

Assinatura do entrevistado
(ou seu responsavel legal)

(Se for alfabetizado)

Impresséao dactiloscopica

(Se for analfabeto)

Assinatura do (a) pesquisador(a) principal
Joane Margaret Barg Spenst Hubert-008545100-28

Assinatura do (a) Orientador:

Andrea Bonamigo
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APENDICE B

Instrumento para realizagdo da pesquisa

A) ldentificacéo:
Nome:

Unidade de trabalho:
Tempo de formacéo:

Tempo de trabalho na Atencéo Basica:

B) Questbes norteadoras:

1-O senhor(a) recebeu algum curso ou treinamenta peestar assisténcia ao paciente
ostomizado?

2- Se sim esse curso |he auxilia no cuidado aeptebstomizado?

3- Como ocorre o atendimento ao paciente ostominaddnidade de Saude que o senhor(a)
atua?

4- Como enfermeira(o) envolvida no cuidado ao pdeieostomizado, quais dificuldades
encontras para prestar assisténcia a essa clientela

5 — O senhor(a) pensa que alguma coisa deverialiBente no cuidado ao paciente
ostomizado na Unidade de Saude que o senhor atua?

6 — Os pacientes ostomizados do seu territorioyamssvinculo com a Unidade de Saude?

Como o senhor(a) percebe isso?



