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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na éarea.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Explorar quais sido os
dispositivos facilitadores e dificultadores de
acesso ao cuidado especializado do paciente
estomizado na rede de servicos especializados
em cuidados em estomias no municipio de Porto

Medicina: Campo teérico, métodos e geragéo de conhecimento

ESTOMIZADO

Alegre, Rio Grande do Sul. Revisao bibliografica:
A estomizagéo pode levar a complicagdes que
vao muito além das necessidades fisiolégicas
do cuidar, podendo abranger outros aspectos
fundamentais a condicdo humana. Devemos
considerar o paciente de forma holistica e
humanizada, abrangendo também sua familia,
com todas as suas expectativas, angustias
e necessidades. O paciente estomizado
necessitara de novos conhecimentos em relacao
ao seu corpo e cuidado pessoal e 0s servigos
de saude, especialmente os ambulatérios
especializados, necessitam estar preparados
para absorver esses pacientes apos a alta
hospitalar, acompanhar o seu desenvolvimento e
adaptacéo ao estoma e aos dispositivos desta,
bem como prepara-lo para gerir o seu cuidado e/
ou o cuidado através do cuidador. Metodologia:
Estudo de natureza exploratéria e descritiva,
com abordagem qualitativa, realizado com 13
pacientes recém estomizados, maiores de 18
anos de idade, no Servico de Estomatoterapia
Vila do Comerciarios, vinculado a Secretaria
de Saude do Municipio de Porto Alegre. A
coleta de dados se deu através de entrevista
semiestruturada, realizada em trés meses no
ano de 2019, tendo como recorte de amostra a
temporalidade da coleta e ou alcance do nimero
da amostra pretendida. Consideracées finais:
E fundamental que mais politicas publicas
sejam criadas para possibilitar aos pacientes
com estomias um acesso mais homogéneo
aos servicos existentes, promovendo a reducéo
dos estresses gerados apds a alta hospitalar,
estimulando melhor integracdo da rede de
cuidado especializado com a atengéo primaria e
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hospitalar, com objetivo de diminuir o transito dos pacientes pelo territério na busca do seu
cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Estomia. Autocuidado. Assisténcia integral a saude. Estomas cirargicos.
Servigos de salde.

FACILITIES/DIFFICULTIES WHEN STARTING HEALTH FOLLOW-UP IN A
SPECIALIZED SERVICE: THE VIEW OF THE STORMIZED PATIENT

ABSTRACT: Objective: to explore what are the means that facilitate and hindrances to
specialized care for the stoma patient in the network of services specialized in stoma care
in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Bibliographic review: Ostomy can lead to
complications that go far beyond the physiological needs of care, and may encompass other
fundamental aspects of the human condition. We must consider the patient in a holistic and
humanized way, including, in addition to him, his family, with all their expectations, anxieties
and needs. The ostomy patient will need new knowledge regarding their body and personal
care, and health services, especially specialized outpatient clinics, need to be prepared to
absorb these patients after hospital discharge, monitor their development and adaptation
to the stoma and its devices, as well as preparing them to manage their care and/or care
through the caregiver. Methodology: An exploratory and descriptive study, with a qualitative
approach, carried out with 13 newly ostomized patients, over 18 years of age, of a Vila do
Comerciarios Stomatherapy Service, linked to the Health Department of the Municipality of
Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul. Data collection took place through a semi-structured
interview. The collection was carried out in 3 months, in the year 2019 and thus having, as a
sample cutout, the temporality of the collection and/or range of the intended sample number.
Final considerations: It is essential that more public policies should be created to enable
patients with ostomies to have more homogeneous access to existing services, promoting
the reduction of stress generated after hospital discharge, encouraging better integration of
the specialized care network with primary and hospital care with the objective of reducing the
transit of patients through the territory in search of their care.

KEYWORDS: Ostomy. Self-care. Comprehensive health care. Surgical stomas. Health
services.

11 INTRODUGCAO

O estoma pode decorrer de procedimentos cirurgicos, realizados de forma
emergencial ou eletivos, com o intuito de realizar a eliminagdo de secrecdes ou excre¢cdes
através da exteriorizag&o de viscera oca com o meio externo (TRAMONTINA et al., 2019).
Nao raramente, novas prioridades sociais, econdmicas ou emocionais se apresentam as
pessoas que estdo recém estomizadas, o que pode trazer situagdes de medo, angustia
ou limitagbes sociais, constituindo muitas vezes em dificuldades no préprio convivio social
(ROSAet al., 2017).

Essas dificuldades podem se expressar logo apd6s a confeccdo do estoma,
especialmente no cuidado com os dispositivos para a eliminagédo dos fluidos corporais e
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com o autocuidado com 0s materiais que envolvem essa eliminacéo. Desse modo,
a prestacdo da assisténcia de enfermagem de qualidade pelos servicos de saude é
um desafio para o enfermeiro, pois esse profissional precisa desenvolver cuidados que
englobem aspectos técnicos-cientificos relacionados ao individuo estomizado, durante o
processo de reabilitacéo e readequacéo de habitos de vida (LEMOS et al., 2020).

Além do efeito cirargico recém vivenciado, o qual transforma uma parte do corpo,
dando uma nova funcdo que garante, muitas vezes, a continuidade da vida, todo o
processo pode influenciar a qualidade de vida do paciente. Desse modo, a forma como
ocorre a adaptacdo a nova condicao € agente determinante para o bem-estar e reinsercéo
as atividades diarias do cotidiano do paciente com estomia (OLIVEIRA et al., 2018).

Os problemas que podem ocorrer no desenvolvimento do cuidado e/ou autocuidado
com o estoma e os dispositivos adjuvantes da bolsa de estomia, e/ou pele peristomal,
envolvem principalmente as feridas ao redor do estoma, que podem acontecer devido a
exposi¢ao da pele as eliminag¢des do corpo, podendo ser fecais, urinarias ou outros tipos de
secrecoes (TRAMONTINA et al., 2019). Logo, esses pacientes precisam encontrar servigos
e profissionais de saude que possam acolhé-los nas suas multiplas necessidades que irdo
se apresentar, demandando suporte de densidades tecnolbgicas diferentes para garantir a
continuidade e sua autonomia de vida.

No entanto, somente nas Ultimas décadas o Brasil comega a organizar politicas
que garantam a oferta de servigos e produtos para cuidados da pessoa com estomia. No
Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso aos cuidados especializados ao estomizado esta
amparado pelas Diretrizes Nacionais para a Assisténcia a Saude das Pessoas Ostomizadas
(MS, 2009), pela instituicdo da Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia no ambito do
SUS (MS, 2012) e na portaria de consolidagdo das normas sobre as redes do SUS (MS,
2017).

E a partir desses marcos legais que se formam estruturas e servigos, passando
assim a oferecer atendimento multiprofissional e com dispensacéo de dispositivos coletores
e adjuvantes pelo SUS (FREITAS et al., 2018). Todavia, esses servigos vém se constituindo
em ritmos diferentes nos territérios, podendo gerar dificuldades no acesso a atencgdo e
cuidados necessarios.

Para isso, & fundamental que os individuos com estomia encontrem servigcos
especializados preparados para recebé-los e atender suas expectativas no pés-alta
hospitalar, ja que com frequéncia buscam nesses locais 0 amparo as suas necessidades.
Este artigo tem como objetivo apresentar quais s&do os dispositivos facilitadores e
dificultadores de acesso ao cuidado especializado do paciente estomizado na rede de
servicos especializados em cuidados em estomias em Porto Alegre. Acreditamos que o
estudo pode subsidiar gestores e profissionais a obter informagdes para reestruturar e

planejar a assisténcia aos pacientes com estomia do territério.
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A presenca do estoma e dos dispositivos necessarios a sua utilizagdo déo ao
paciente uma dependéncia que requerem que 0 mesmo saiba manusea-lo, e/ou que um
cuidador o faca. No mesmo sentido, o cuidado com o estoma e a bolsa de estomia podem
trazer diversos significados ao paciente que vao desde as concepgbes corporais até as
psicossociais da presenca dela no cotidiano. Frequentemente os pacientes com estoma
relatam diferentes sentimentos em relacdo a qualidade de vida, cotidiano e adaptacéo
relacionadas as mudancas advindas da cirurgia de estomizagéo (SELAU et al., 2019). Na
maioria das vezes, essas novas habilidades nunca foram experimentadas antes, pois séo
especificas e cheias de simbolismos subjetivos para cada um.

As mudangas no viver estdo relacionadas a adaptagdo da bolsa coletora no
abdémen, surgindo receio de extravasamentos das fezes, falta de banheiros adaptados
para o autocuidado, falta de informagéo por parte da sociedade, medos da ocorréncia de
barulhos e ou odores inadequados e mudangas na imagem corporal (SILVA et al., 2021).
Todas essas mudancas podem trazer diversos medos e angustias, pois na maioria das
vezes sdo experimentagdes novas e desconhecidas.

Nesse aspecto, o cuidado e a condugdo desse momento por um profissional
experiente e especializado pode ter especial impacto, pois 0 mesmo pode contribuir para
um desenvolvimento de autocuidado consciente e responsavel com a sua nova condigéo
de saude. Tramontina et al. (2019) referem que os problemas que podem permear o
cuidado envolvem, principalmente, a possibilidade de ocorrer feridas ao redor do estoma,
que podem se desenvolver devido a exposicao da pele as eliminagdes do corpo. Todavia,
essas complicagdes podem ir muito além das necessidades fisioldgicas do cuidar, podem
abranger outros aspectos fundamentais a condigdo humana.

Os cuidados de salude, portanto, devem levar em consideracédo o paciente de forma
holistica, abrangendo, além do mesmo, sua familia, com todas as suas expectativas,
angustias e necessidades (OLIVEIRA et al., 2018). Deve-se, entdo, ter profissionais
preparados e disponiveis para acolher esses pacientes, acompanhando-os e auxiliando-os
na manutenga@o da sua autonomia pessoal e social.

Em um estudo realizado por Freire et al. (2019), ficou evidenciado que as
expectativas dos pacientes estomizados estédo relacionadas as necessidades de receber
orientacdes que melhorem a sua adaptacéo ao estoma e dispositivos, os preparando para
os obstaculos e complicagbes que enfrentardo no cotidiano. Esse achado demonstra que é
necessario iniciar as orientagdes para a criagdo da autonomia ainda na fase da internagéao
hospitalar, articulando ac¢bes pré e poOs-operatorias, com planejamento da transicdo do
cuidado antes mesmo da alta hospitalar para o cuidado ambulatorial

Assim, deve-se incluir 0 manejo para a independéncia do cuidado desde a fase intra
hospitalar, nas unidades ambulatoriais especializadas, ja que na maioria dos casos seréo,
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logo apOs a alta hospitalar, acompanhados por esses servicos, nem que seja na obtencao
dos dispositivos coletores.

Importante salientar que, quando daindisponibilidade destes servi¢os especializados,
quem provavelmente assumird o acompanhamento sera a atengéo primaria em saude, a
qual também devera estar minimamente preparada para oferecer o suporte necessario até
a independéncia e gestédo do autocuidado. Ela pode ser assim, uma das portas de acesso
para busca de cuidados e superacao das dificuldades vivenciadas pelos pacientes, bem
como adequabilidades dos dispositivos distribuidos no SUS, pois faz parte da Rede de
Atencao a Saude (RAS) (TRAMONTINA et al., 2019).

Muitas vezes os individuos com estoma intestinal se consideram ameacados em
desempenhar suas atividades diarias, seja por apresentarem sentimentos de inseguranca,
limitacbes ou incapacidade fisica (SELAU et al., 2019). Os pacientes tém dificuldade
de exercer autonomia sobre seu cuidado. Muitas vezes cria-se uma necessidade de
desenvolver essa capacidade através da atuacé@o de profissionais de saude habilitados
para interferéncias singulares na autogestao, facilitando muitas vezes avangos graduais
das diversas consciéncias que o ser humano deve ter relacionadas ao cuidado com o
estoma.

Esta habilidade é indicada como a estratégia de exceléncia para a promogao da
salde, sendo viabilizada a partir da autonomia para o autocuidado. Ha entdo uma simbiose
entre saude e autonomia, acontecendo por intermédio de a¢des educativas (OLIVEIRA et
al., 2018). Essas agdes educativas precisam encontrar profissionais dialégicos que atuem
segundo um tempo subjetivo, o tempo do paciente. Precisam, antes disso, reconhecer os
pacientes estomizados, suas fragilidades, dificuldades e potencialidades, atuando sobre e
com esses aspectos.

Assim, a pessoa nessa nova condicdo necessitarda de novos conhecimentos em
relacédo ao seu corpo e cuidado pessoal. No entanto, os servigos de saude, especialmente
os ambulatoérios especializados necessitam estar preparados para absorver esses pacientes
apos a alta hospitalar, acompanhar o seu desenvolvimento e adaptagcédo ao estoma e aos
dispositivos desta, bem como prepara-lo para gerir o seu cuidado e/ou cuidado através
do cuidador. Nesse aspecto, as intervencdes devem ser direcionadas e singulares a cada
situagdo e a cada caso, pois a dificuldade em realizar o autocuidado pode gerar influéncias
no cotidiano, trazendo problemas na adaptacéo as bolsas de estomia (ROSA et al., 2017).

Todavia, é necessario ter disponiveis para os pacientes servigcos e profissionais em
numero adequado para suprir as suas necessidades. Proporciona-se desse modo o acesso
a servicos que possam atender aos mesmos, podendo gerar assim condicbes para uma
melhor qualidade de vida e conduzir a um melhor processo possivel de adaptagéo, com
retorno as atividades cotidianas e geracdo de autonomia para a vida.

Medicina: Campo teérico, métodos e geragéo de conhecimento Capitulo 13 m



31 METODO

O estudo desenvolvido foi de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa. Foi realizado com pacientes recém estomizados, maiores de 18 anos de idade,
no Servico de Estomatoterapia Vila do Comerciérios, vinculado a Secretaria de Saude do
Municipio de Porto Alegre, localizado na regidao centro-sul do municipio, compreendendo
cerca de 22 bairros com populagdo estimada em 340.465 habitantes (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2015), sendo o mesmo um dos distritos docente-
assistencial da Secretaria Municipal de Saude.

O municipio conta ainda com outros trés servicos de estomatoterapia em
funcionamento. O local foi escolhido por desempenhar atividades de cuidados de
enfermagem com o estoma e a pele periestomal, cadastramento e distribuicéo, via SUS,
das bolsas e materiais adjuvantes.

Foram convidados pacientes recentemente estomizados, com estomias ha menos
de seis meses, apds o primeiro acesso no servigo, e com idade acima de 18 anos. Ao
término da primeira consulta do paciente no servigo, que é realizada pelo enfermeiro
estomatoterapeuta do proprio servigo especializado, o paciente foi convidado a participar
de uma pesquisa, nesse momento o0 mesmo recebeu informagdes verbais, como
objetivos, riscos e beneficios. Foi entdo solicitado ao paciente estomizado a autorizagéo
para agendamento da entrevista, que ocorreu via telefone. Para a coleta de dados, os
telefonemas foram agendados. A coleta de dados se deu em uma sala de atendimento
individualizado do proprio servigo de saude, em dia e horério previamente agendados.

A amostra composta da pesquisa foi de 13 pacientes e estimada na média informada
pelos trabalhadores do servigo especializado de novos pacientes que d&o entrada no servico
a cada més. A coleta foi realizada em trés meses, tendo assim, como recorte de amostra a
temporalidade da coleta e/ou alcance do nUmero da amostra pretendida. A pesquisa teve
como critérios de exclusdo os pacientes estomizados ha mais de seis meses, menores de
18 anos de idade, e pacientes que buscaram atendimento no servigo fora desse periodo
temporal definido, e/ou que ndo aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados se deu através de entrevista semiestruturada, em local reservado,
com duracgéo de aproximadamente 30 minutos, com questdes abertas que contemplavam o
objeto de pesquisa. As entrevistas foram gravadas em audio e apés, transcritas na integra.
Foi utilizada a analise de conteudo como forma de anélise dos dados trazidos a tona.

Considerando-se os aspectos éticos, foram cumpridas as exigéncias éticas para
pesquisa em seres humanos, de acordo com o Ministério da Saude (2012). Este artigo é
um fragmento que integra o estudo “Acesso a um servico especializado de cuidados em
estomias: andlise a partir do olhar do paciente “estomizado”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESPRS)
e da Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre, com CAE 18655419.4.0000.5312.
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Antes da entrevista de cada paciente, foi lido e assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

41 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 13 pessoas com estomia temporaria e definitiva, com idades
compreendidas entre 18 e 79 anos. Oito pacientes estomizados eram do sexo masculino
e cinco do sexo feminino. Possuiam a estomia ha duas semanas até cinco meses, e 0s
tipos de estomas referidos pelos pesquisados foram colostomia (oito), ileostomia (trés),
urostomia (um) e gastrostomia (um). Ja as causas da estomizacéo relatadas foram doenca
neoplasica do intestino, polipose, problemas de degluticdo relacionadas a acidente vascular
cerebral prévio, doenca diverticular, doencga inflamatéria intestinal e fasceite necrosante.

Quanto as facilidades/dificuldades encontradas para iniciar o acompanhamento de
saude no servigco especializado, 0s pacientes que possuem estoma recente experimentam
frequentemente diferentes sentimentos quanto a nova realidade. Esses sentimentos
relacionam-se com o autoconhecimento do corpo, suas percepcoes fisicas, que estdo
alteradas, e suas compreensdes sociais, que se expressam nas diferentes necessidades,
podendo muitas serem novas e antes nunca vivenciadas.

Essas expectativas se configuram naincerteza do novo, gerada pelo desconhecimento
ou falta de informagéo no cuidado, ja que os mesmos passam a lidar com produtos muitas
vezes até entdo desconhecidos e que podem gerar complica¢des devido a permanéncia do
contato com a pele (ROSA et al., 2017). O novo, em geral, traz expectativas e angustias.

Apesar da inseguranca gerada pela nova condi¢do, quando o paciente encontra
local de apoio e amparo com olhar integral, pode vislumbrar uma retomada da vida
cotidiana. Nesse sentido, o progresso para a completa reabilitagdo podera ocorrer quando
a pessoa estomizada conseguir gerenciar as mudangas relacionadas a sua nova condi¢do
e ao uso dos equipamentos coletores adjuvantes, aceitando a perda da continéncia, seja
fecal, gastrica e/ou urinaria (SILVA et al., 2017).

Desse modo, € na equipe de saude que o paciente com estomia pode encontrar
esse suporte especializado com objetivo de desenvolver autonomia e seguranca para o
autocuidado e para gerir sua vida novamente. Nesse contexto, quando o encaminhamento
dos pacientes estomizados foram realizados de forma correta para o servigo especializado,
0s mesmos trouxeram nas suas falas a caracteristica do atendimento empatico e acolhedor

por parte dos profissionais do servico.
Ai eu vim, me orientei, e a partir desse momento que mudou todo esse quadro,
toda essa circunstancia. Porque até o primeiro momento estdvamos bem
estressadas, posso dizer esse termo. Eu segurava para ndo passar para a

mé&e esse estresse, mas eu também sentia dela que ela estava, né, ia ser uma
nova realidade para a vida dela, nossa, né. (E3, 2019)

Eu fui muito bem atendida por ele. Fui muito bem atendida. Sem eu ter nada,
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ele ja me forneceu quatro bolsas para eu poder iniciar, pois eu estava sem
nenhuma. E eu estava tentando comprar € ndo estava conseguindo esse tipo.
Fui muito bem atendida por ele. (E4, 2019)

A enfermeira nos recebeu tudo bem. Até achei que aqui iria entrar em uma fila,
mas aqui até que esta sendo muito bom. (E7, 2019

Foi tudo muito lindo e tranquilo. Material a gente esta recebendo bem.
Inclusive, n&o estava o nome no sistema, mas ai eles adiantaram as bolsas.
Atendimento n&o tem igual. Inclusive favorece o paciente, porque como &
que eu ia fazer, se ele fosse ficar sem a bolsa. Inclusive antes do problema ja
apresenta a solugao, sabe como é. (E8, 2019)

Essas falas demonstram a importancia do olhar para além do processo de trabalho
que, as vezes, institucionalmente é duro e pouco flexivel as necessidades individuais de
cada ser humano. Ao relatar que, mesmo sem cadastro e sem atendimento agendado,
os mesmos foram recebidos e acolhidos pelos profissionais de saude, encontrando ali
segurancga para a continuidade do cuidado.

O estar disponivel as necessidades do paciente demonstrado pela fala: “a partir
desse momento que mudou todo esse quadro, toda essa circunstancia”, ressalta a
necessidade que muitos pacientes demandam em encontrar no profissional o suporte para
suas expectativas de cuidado, amenizando suas angustias e duvidas geradas por todo o
processo modificador de vida experienciado.

As falas demarcam ainda a possibilidade de amenizar todo o estresse gerado com
a alta e a inseguranga do encaminhamento para o servi¢co especializado para o local. Isso
é fundamental, j& que fatores clinicos ligados a melhor adaptagdo, menor tempo para
sentir-se confortavel, sem limitacdes para realizar atividades e nem dificuldades para o
autocuidado da estomia, apresentam impacto positivo na qualidade de vida destes (SILVA
et al., 2017).

Nessa caracteristica de assisténcia, que opta pela escuta qualificada e orientadora,
0 processo regulatorio institucional € muitas vezes reconhecido como ponto positivo na
prestacéo da assisténcia em salde. Esse cuidado pode aproximar mais ainda os pacientes
aos profissionais e aos servicos de saude e surgem quando 0s mesmos reconhecem que
foram bem atendidos e que isso fez diferenca no seu processo doenga/saude.

Esse ponto é muitas vezes fundamental para constituir o vinculo profissional
servigo/paciente, ja que o mesmo, ao encontrar espaco favoravel ao atendimento, facilita
o desenvolvimento de relagéo positiva no cuidado empatico e colaborativo entre ambos. E
nessa relagéo de apoio que o cuidado pode se estabelecer de forma assertiva.

Todavia, as pessoas com estoma costumam acessar o servico em busca de material
para o cuidado a estomia, conhecendo secundariamente a consulta de enfermagem, a
qual ele tem direito para além de apenas receber os insumos (TRAMONTINA et al., 2019).
Essa peculiaridade acontece, pois, no processo de cuidar, o aspecto do fornecimento das

bolsas e produtos adjuvantes estdo muitas vezes na centralidade da procura, mas que
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apods, encontram nas orientagcdes especializadas a importancia da mesma para o sucesso
do uso delas.

Aino momento que cheguei aqui, ele me esclareceu tudo, me explicou, sentou
e me explicou tudo direitinho o que eu tinha que fazer e a partir dali. (E4, 2019)

Ela me esclareceu muito. Orientou muito, ajeitou, falou, mostrou, explicou, né.
Eu n&o tenho dificuldade nenhuma para fazer, porque ela me ajudou a fazer.
Pra mim, aqui foi tudo dez. Pra mim, meu Deus, foi inclusive espiritual, e tudo,
ela me recebeu tudo bem. (E5, 2019)

O olhar especializado no cuidado com as diferentes formas de gerir os materiais,
bolsas e adjuvantes, adequando a especificidade de cada um aos materiais disponiveis,
apontam aqui a gestdo para criacdo de autonomia do cuidar-se. Mais, a percepc¢éo pelo
além do manuseio dos equipamentos, trazendo a tona aspectos de relagédo profissional e
paciente é parte importante. E fundamental que a avaliacdo da pessoa seja realizada de
forma holistica, visando uma assisténcia humanizada (LEMOS et al., 2020).

Contudo, algumas falas dos pacientes demonstram a necessidade de encontrar mais
disponibilidade de horéarios para receber atendimento no servigo. Algumas delas sugerem
ainda que a assisténcia a ser prestada fosse no ambiente hospitalar, com a justificativa de
facilitar o trénsito entre todas as demandas de saude que os mesmos estavam enfrentando

no momento, o que traria menos desgaste.

S6 o problema que aqui é de manh&, né. Devia ser o dia todo, né. Por ser de
manha as vezes a gente ndo pode, né, pois a gente tem consulta 14 de manha
e a gente tem que desmarcar e a gente tem que vir aqui. Deveria ser o dia
todo, né. (E6, 2019)

Ah, eu acho que poderia ser mais direto, né. Tem tanta coisa que o hospital
tem vinculo. O Hospital tem vinculo com tanta coisa. Eu acho que poderia ser
mais, mais objetivo, né. (E12, 2019)

Acho que se tivesse direto no Hospital, que eles dessem junto, seria bem
melhor. E essa burocracia, esse vai para 14, volta para cd, isso incomoda
muito. (E11, 2019)

Esse aspecto encontrado nas falas demonstra a observagéo dos pacientes as suas
demandas de salde, que muitas vezes é cheia de necessidades proprias. Em estudo
realizado no municipio de Florianépolis (TRAMONTINA et al.,, 2019), foi constatado
que, em relacdo ao acesso aos servicos disponiveis na rede de assisténcia em saude,
todos referiram que enfrentam ou ja enfrentaram dificuldades no acesso as consultas
especializadas, exames complementares, bem como fragilidade no sistema de regulagéo,
mas apontam o atendimento como resolutivo e potencial para o desenvolvimento de boas
praticas de cuidado.

Observa-se, desse modo, que os pacientes ndo encontraram dificuldade para iniciar
os cuidados especializados no servigo, mas observaram que as suas condi¢cdes de saude
as vezes demandam uma maior flexibilidade do sistema de saude, podendo este ter mais
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poder de escolha quanto ao seu cuidado e local para cuidar-se.

Em estudo desenvolvido por Hey e Nascimento (2017) no municipio de Curitiba, os
participantes da pesquisa evidenciaram em suas percepg¢des a facilidade e a comodidade
de receber os equipamentos, apés uma primeira avaliacdo pela enfermeira especialista,
nas unidades de salde perto das suas residéncias. Esse aspecto facilitador diminuiu os
percursos feitos pelos pacientes, que muitas vezes estdo com a saude debilitada e tém
outras demandas de salde para se preocupar.

A possibilidade de escolha de local para atendimento e o fornecimento das bolsas
e materiais, em que pese a comodidade para o paciente com estomia, fica evidente em
algumas falas. Nesse aspecto, sugerem o proprio hospital como local de acesso a esses
cuidados, na perspectiva de facilitacdo das demandas proprias, ja que muitos continuam o
acompanhamento nesses locais devido outras questdes de salude.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se como ponto positivo na prestacdo da assisténcia em salde, o
atendimento empatico, acolhedor, qualificado e orientador por parte dos profissionais do
servico especializado, fazendo com que os pacientes se sentissem amparados nas suas
demandas de saude e cuidado quando buscaram o atendimento em saude. No entanto,
alguns demonstraram a necessidade de encontrar mais disponibilidade de horérios para
receber atendimentos no servigo, bem como alguns deles sugeriram que a assisténcia
prestada deveria ser no ambiente hospitalar, com a justificativa de facilitar o trénsito entre
todas as demandas de salde que os mesmos estavam enfrentando, o que poderia trazer
menos desgaste.

Nesse aspecto, para que possam atender as possiveis dificuldades dos pacientes
estomizados e proporcionar um atendimento mais flexivel, gestores e profissionais
assistentes podem repensar a organizagao da oferta de servigos a fim de contemplar essas
variadas necessidades, gerando uma maior flexibilidade do sistema de satde local.

E necessario ainda possibilitar aos pacientes com estomias um acesso mais
homogéneo aos servigos existentes para que possam diminuir o estresse gerado apoés
a alta hospitalar, podendo este ter mais poder de escolha quanto ao seu cuidado e local
para cuidar-se, ou estimular uma maior integracdo da rede de cuidado especializado com a
atencdo primaria e hospitalar para diminuir o transito dos pacientes pelo territério na busca
do seu cuidado.
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