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O cuidar gira, ndo é estatico,
Tem movimento fantastico
Circula sangue, nao é quieto,

Gira e roda, levando afeto.

O cuidar faz interconexdes
Das extracorporeas agoes
Faz intercorporeas reacdes
Pelos efeitos de medicagodes,
De solucdes e de oragoes,

De continuas intervencoes.

O cuidar gira, ndo é estatico,
Mexe e vira, homeostatico,
Forma um redario ampliado,
Por todo o bem conectado:
Sinais, poesia e cuidado!

Ona Silva



RESUMO

GOULART, M. B. Assisténcia a pessoa com estomia intestinal no discurso do
enfermeiro da atencdo primaria a saude. 2018. 83 f. Dissertacdo (Mestre em
Atencdo a Saude) — Programa de Pos-Graduacao em Atencdo a Saude, Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2018.

A assisténcia a pessoa com estomia intestinal € frequentemente iniciada em
ambiente hospitalar e tem continuidade na Atencéo Priméria a Saude. A participacéo
da familia no cuidado é um aspecto facilitador para a superacdo das dificuldades
vivenciadas pela pessoa com estomia. Outro fator condicionante, porém, esse
relacionado a comunidade, envolve a assisténcia integral e humanizada a saude, em
especial do enfermeiro, da Estratégia Saude da Familia, profissional que encoraja o
desenvolvimento de habilidades adaptativas para o autocuidado. O estudo buscou,
por meio do delineamento qualitativo, desvelar a percepcdo dos enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia sobre a assisténcia de enfermagem a pessoa com
estomia intestinal e sua familia. Escolheu-se utilizar como base referencial o Modelo
Conceitual de Sister Callista Roy, em que o propésito da enfermagem é proporcionar
condicles para a estabilidade com o ambiente prevenindo a perda energética em
busca de equilibrio. O projeto de pesquisa adotou os principios éticos da resolucéo
CNS n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro sob CAAE n°
79261717.0.0000.5154. Foram entrevistados 34 enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Uberaba/MG, durante os meses de maio e junho de 2018.
A analise dos depoimentos coletados se fez por meio da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo utilizando o software DSCsoft. Observa-se que o0s enfermeiros
percebem as repercussfes da estomia intestinal, valorizam a adoc¢ao de praticas
educativas para a autonomia dos sujeitos e buscam uma assisténcia integral a saude
em visitas domiciliares e consulta de enfermagem. Entretanto, revelam-se condi¢bes
de trabalho desafiadoras, caréncia de conhecimento sobre a tematica e inseguranga
para prestar o cuidado as pessoas com estomia intestinal. Sugere-se uma constante
necessidade de capacitagdo em virtude do surgimento de novas tecnologias e
rotatividade dos profissionais. Salienta-se, portanto, que a dimensao do cuidar é vista
muito além do fazer técnico-cientifico, em que a pessoa e sua familia estéo
envolvidas na continuidade do cuidado para o pleno alcance da reabilitacéo.

Palavras-chave: Estomia. Cuidados de enfermagem. Enfermagem domiciliar.

Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

GOULART, M. B. Assistance to people with intestinal ostomies in the discourse
of primary care nurses. 2018. 83 f. Dissertation (Master's in Health Care) — Post-
graduation Program in Health Care, Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba, MG, 2018.

Assistance to ostomized patients frequently starts the hospital environment and
continues in primary health care. Family participation in care makes it easier for
ostomized people to overcome the challenges they need to face. Another conditioning
factor, related to the community, is the access to an integral and humanized health
care, especially from the family health strategy nurse, a professional who encourages
the development of adaptive abilities and the practice of self-care. The study sought,
using a qualitative design, to unveil the perception of nurses from the Family Health
Strategy about the nursing assistance to the person with intestinal ostomy and their
family. The Conceptual Model by Sister Callista Roy was chosen as a referencial base.
According to it, the purpose of nursing is to offer conditions for stability with the
environment, eschewing an energetic losses in the search for balance. The research
project adopted the ethical principles of resolution CNS n. 466/2012, and was
approved by the Committee of Human Research Ethics of the Federal University of
Triangulo Mineiro, under CAAE n. 79261717.0.0000.5154. 34 nurses from the family
health strategy in the city of Uberaba/MG were interviewed from May to June 2018.
The analysis of the statements collected was conducted through the Collective Subject
Discourse using the software DSCsoft. Nurses were found to notice the repercussions
of intestinal ostomy, value the adoption of educational practices for the autonomy of
the subjects, and seek integral health care through domiciliary visits and nursing
consultations. However, they face challenging work conditions, lack of knowledge
about the theme, and insecurity in the offering of care to people with intestinal
ostomies. This study suggests that constant training is necessary, due to the new
technologies on the field and to professional turnover. Therefore, it stands out that the
dimension of care is seen as much more than a technical-scientific action, the patients
and their families being involved in the continuity of care so that rehabilitation reaches
an optimal conclusion.

Keywords: Ostomy. Nursing care. Home health nursing. Family health strategy.



RESUMEN

GOULART, M. B. Asistencia a la persona com ostomia intestinal en el discurso
de los enfermeros de la atenciéon primaria a la salud. 2018. 83 f. Disertacion
(Maestria en Atencién a la Salud) — Programa de Posgrado en em Atencion a la Salud,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2018.

La asistencia al paciente con ostomia intestinal con frecuencia empieza en el hospital
y continda en la atencion primaria a la salud. La participacion de la familia en el
cuidado hace mas facil la superacién de las dificultades a que la persona con ostomia
necesita hacer frente. Otro factor condicionante, pero relacionado a la comunidad, es
la asistencia integral y humanizada a la salud, especialmente la del enfermero de la
estrategia salud familiar, profesional que estimula el desarrollo de las habilidades de
adaptacioén y la practica del autocuidado. Este estudio cualitativo buscé investigar la
percepcion y los enfermeros de la Estrategia Salud Familiar con respecto a la
asistencia de enfermeria al ostomizado y su familia. Su base referencial es el Modelo
Conceptual de Sister Callista Roy, segun el cual el propdésito de la enfermeria es
proporcionar condiciones para estabilidad en el ambiente, evitando la pérdida de
energia para alcanzar el equilibrio. El proyecto de investigacién adopt6 los principios
éticos de la resolucion CNS n° 466/2012 y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigaciones con Seres Humanos de la Universidade Federal en Triangulo Mineiro
bajo el CAAE n° 79261717.0.0000.5154. Se entrevisté a 34 enfermeros de la
estrategia de salud familiar en la ciudad de Uberaba/MG a lo largo de mayo y junio de
2018. Se analizd los depoimentos colectados con la técnica Discurso del Sujeto
Colectivo y el software DSCsoft. Se observdé que los enfermeros perciben las
repercusiones de la ostomia intestinal, valoran las practicas educativas para
autonomia de los sujetos y buscan asistencia integral a la salud por medio de visitas
domiciliares y consultas de enfermeria. Sin embargo, hay condiciones de trabajo
desafiadoras y inseguridad para ofrecer el cuidado a los ostomizados, y hace falta
conocimiento sobre el tema. Esta investigacion sugiere capacitaciones constantes,
gracias a nuevas tecnologias y rotacion de profesionales. Asi, se destaca que la
dimensién del cuidar es mucho mas que el hacer técnico-cientifico, y que la persona
y su familia estan envolvidas en la continuidad del cuidado para el pleno alcance de
la rehabilitacion.

Palabras-clave: Ostomia. Atencion de enfermeria. Cuidados de enfermeria en el

hogar. Estrategia de salud familiar.
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1 INTRODUCAO

Os termos “estoma” ou “estomia” tém origem no grego e correspondem ao
significado de boca ou abertura. Na Medicina, indicam a exteriorizacdo de qualquer
viscera oca do corpo em razdo de inUmeras causas. A nomenclatura é de acordo com
a localizagdo anatdbmica da abertura, sendo denominada ileostomia, colostomia ou
jejunostomia, quando ocorrer no intestino; derivacdo urinaria ou urostomia para 0s
estomas urinarios; a esofagostomia, a traqueostomia e a gastrostomia séo outros tipos
de estomias com diferentes finalidades e indicagbes (SANTOS; CESARETTI, 2015).

As estomias de eliminagdo intestinal sdo indicadas como tratamento cirtrgico
de patologias com etiologia neoplasica colorretal; ela pode, porém, decorrer de
doencas benignas como a retocolite ulcerativa, doenca de Crohn, megacoélon
chagasico, diverticulite, colite isquémica, méa formacao congénita e trauma abdominal
(ALMEIDA; SILVA, 2015; MORAES et al., 2016). Tem como finalidade exteriorizar um
segmento da alca intestinal permitindo a drenagem de fezes no dispositivo coletor. O
tempo de permanéncia da estomia intestinal esta associado as condicées clinicas do
paciente, e pode ser dividido em temporario ou permanente. Vale ressaltar que as
comorbidades relacionadas ao envelhecimento e a sobrecarga dos servicos publicos
de saude podem estar contribuindo para o aumento do tempo da reconstrucao do
transito intestinal nos casos de estomia provisoérias, o que pode aumentar a taxa de
morbimortalidade nessa populacédo (AGUIAR et al., 2017).

As estomias intestinais temporarias geralmente sédo construidas em alca a fim
de favorecerem a posterior reconstrugao do transito intestinal, sdo indicadas em casos
de obstrucbes (causadas por tumor, volvo ou diverticulite), trauma abdominal com
perfuracdo intestinal e fistulas anais complexas. Enquanto as estomias intestinais
definitivas sdo previstas em casos de perda da funcdo esfincteriana resultante de
tratamento cirdrgico prévio ou incontinéncia, cancer de célon e reto e doencas
inflamatorias intestinais em que a evacuacao transanal é impossibilitada (HABR-
GAMA; NETO; ARAUJO, 2015).

O aumento dos acidentes de transito e da violéncia urbana na sociedade atual,
contribuem com a alta incidéncia da estomia intestinal decorrente de traumas na
populacao brasileira. Segundo Lima et al. (2012a), o desfecho do trauma abdominal
perfurativo, no ambiente hospitalar, culmina com a confeccao cirurgica da colostomia

em metade dos casos que apresentam sequela transitoria.
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Dentre as patologias que acometem o trato gastrointestinal, o cancer colorretal
(CCR) é descrito como a principal causa para constru¢do de estomias intestinais,
sendo considerado com bom prognadstico, quando detectado nos estagios iniciais, por
isso a importancia de realizar o rastreamento da doenca na populacdo. Os fatores de
risco sdo o consumo de alcool e carne vermelha processada, obesidade, tabagismo,
idade superior aos 50 anos, sedentarismo, e esses, em sua maioria, Sao
comportamentos susceptiveis de mudanca (SANTA HELENA et al., 2017).

Um dado epidemioldgico significativo € que o CCR teve elevada estimativa de
casos novos para 0 ano de 2016 no Brasil. Nos homens, foram estimados 16.660
casos novos e nas mulheres 17.620 casos novos, sendo que o CCR é o terceiro mais
frequente entre os homens, e 0 segundo entre as mulheres. Esses dados revelam a
magnitude da doenca, assim como seu impacto social e econémico (INCA, 2015).

O diagndstico da doenca € estabelecido por meio da analise histopatoldgica do
tecido retirado na colonoscopia, exame padrédo-ouro para detec¢cado do CCR. A maioria
dos tumores sédo originados de polipos adenomatosos, que se constituem de células
benignas, porém podem se tornar malignos ao longo do tempo (VALLE; TURRINI;
POVEDA, 2017). Um sistema que pode indicar o estadiamento do CCR é o TNM
(tumor-linfonodo-metastase) o qual classifica a doenca de acordo com a invasividade,
namero de linfonodos acometidos e a presenca ou auséncia de metastase a distancia
(ZANATTA; MAGNAGNAGNO; BRENNER, 2016).

Apesar disso, a abordagem cirdrgica continua sendo o principal tratamento para
as neoplasias intestinais. A resseccao intestinal pode ser eletiva, que permite uma
avaliacdo pré-operatoria detalhada, ou acontecer em carater de urgéncia, exigindo um
preparo rapido do trato intestinal. Nos casos em que sdo indicados a ressecc¢ao
classica € retirada a porcao intestinal envolvida e o tecido linfatico proximo; porém
gquando ha uma progressao invasiva do tumor para as estruturas adjacentes €
necessaria a resseccao ampliada, que, se acrescentada da retirada das estruturas do
aparelho urinario, apresenta taxas elevadas de morbidade (LIMA et al., 2012b).

Apbs a revelagdo do diagnostico e da necessidade de realizar uma cirurgia a
pessoa e sua familia tém preocupacdes e sentimentos negativos, sendo a intervencao
da equipe multiprofissional fator determinante. Na etapa pré-operatoria, 0os objetivos
da atuacgéo profissional sdo voltados para o autocuidado, uma vez que, nessa fase,
tanto o familiar quanto o paciente estéo receptivos a informagdes que Ihes possibilitem
trabalhar a ansiedade e o medo do desconhecido (CESARETTI et al., 2015).
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As pessoas com estomia apresentam caracteristicas comuns que as reine em
um grupo especial, mas como todas, tém necessidades e rea¢des proprias implicitas
a sua personalidade. Sendo assim, 0 comportamento que cada um apresenta, varia
de acordo com as condi¢cdes pessoais, e também influencias de fatores externos,
como, a qualidade da assisténcia recebida no pés-operatorio (COELHO; SANTOS;
DAL POGGETTO, 2013).

A ocorréncia de complicacdes pode estar relacionada a falta de demarcacao
pré-operatoria, a técnica cirargica, ao desequilibrio hidroeletrolitico e aos cuidados
pés-operatorios, mas também associadas a idade, fragilidade da musculatura
abdominal, obesidade e desnutricdo (ALMEIDA; SILVA, 2015). Sangramento,
isquemia, necrose e edema sdo complicacbes imediatas que podem ocorrer nas
primeiras 24 horas do pos-operatorio. As precoces sdo manifestadas até o sétimo dia
de pdés-operatério e sao retracdo, deslocamento, evisceragao e fistula. Ja as tardias
como a estenose, prolapso e hérnia podem surgir em até meses apds a cirurgia. A
assisténcia prestada pela equipe de saude tem como finalidade evitar o surgimento
de complicacdes na ferida operatoria, estomia e pele periestomia, a qual pode
apresentar alteracdes dermatolégicas como a dermatite, eritema e ulceracdo (PAULA,;
MATOS, 2015; MIRANDA et al., 2016).

Com a possibilidade de acontecer complicagcbes em diversos momentos do
pos-operatorio é importante salientar ao paciente as caracteristicas normais da
estomia intestinal e orientar que a eliminacdo de gases e fezes acontecera pelo
abdome e se tornara involuntaria, o que exigira cuidados diarios de higiene,
acessorios especificos e algumas adaptacdes. Dentro desse suporte, destacam-se a
avaliacao clinica do doente, o ensino de acdes para o autocuidado e a instituicdo de
medidas preventivas para as possiveis complicacées (CESARETTI et al., 2015).

O acompanhamento por uma equipe multiprofissional, especialmente do
enfermeiro, na Atencdo Primaria a Saude (APS), auxilia na resolucao de problemas
relativos ao processo de adaptagdo. Trabalhar com a salde na perspectiva da
humanizacdo requer uma escuta ativa, que possibilite identificar os medos, as
gueixas, as expectativas, 0s possiveis riscos, as vulnerabilidades, valorizando sua
corresponsabilidade e o reconhecimento da nova condicdo. As orientacdes incluem
os dominios assistencial e educativo, de forma que a pessoa, gradativamente, alcance
resultados positivos de sua saude com menor risco de reinternacdes (WESTRA et al.,
2013; KLEIN; SILVA, 2014).
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A presenca da estomia intestinal estabelece mudancgas no cotidiano, ocasiona
vivéncias de constrangimentos, pde em risco a integridade fisica e a prépria existéncia
do individuo, por isso, essa nova condicdo afeta ndo somente o 6rgdo acometido da
doenca, mas se propaga por varios aspectos da pessoa, acarretando
descontinuidades, sentimentos conflituosos e reflexdes sobre valores e projetos,
transformando a vida laborativa, familiar, social e afetiva (MIRAND et al., 2014).

Estudo descritivo que avaliou a qualidade de vida das pessoas estomizadas no
Eqgito identificou que a criacdo do estoma afeta a qualidade de vida da pessoa com
estomia definitiva ou temporaria. Ambos relataram dificuldades para manusear a
bolsa, falta de privacidade, mudanca no modo de vestir e reorganizacdo das
atividades. Entretanto a qualidade de vida das pessoas com estoma temporario
gerado por trauma apresentou maior escore na escala de saude em geral se
comparado as pessoas com estoma proveniente de cancer de colon e/ou reto. Esses
dados sugerem a necessidade de melhoria nas orientacdes e cuidados promovidos a
todas pessoas submetidas a cirurgia geradora de estomia intestinal (BORAII, 2017).

ApoOs a aquisicdo do estoma, a pessoa sofre mudancas na imagem corporal,
enfrenta barreiras fisicas, mentais e sociais, podendo apresentar alteracbes
comportamentais, angustia, depressao e diminui¢cao da autoestima. Algumas pessoas
podem manifestar grandes dificuldades de adaptacdo, o que requer adogédo de
estratégias e um preparo qualificado da equipe. A assisténcia de enfermagem no
contexto domiciliar € fundamental para a reabilitacdo, uma vez que o apoio do
profissional, inserido naquele contexto social, favorece o vinculo com a pessoa,
propiciando o desenvolvimento de habilidades e incentivando o retorno as atividades
de vida diaria. Este cenario possibilita uma visdo ampliada das necessidades dos
usuarios apés a alta hospitalar, contribuindo para o planejamento da assisténcia
individualizada em enfermagem (NEVES; CASTRO; COSTA, 2016).

A participacao ativa da pessoa com estomia em conjunto com sua familia € um
aspecto facilitador para a superagédo das dificuldades vivenciadas apos a cirurgia.
Outro fator condicionante, porém, esse relacionado a comunidade, envolve a
assisténcia integral e humanizada a saude, em especial do enfermeiro, profissional
que auxilia no desenvolvimento de competéncias e habilidades para uma eficaz
transi¢éo do autocuidado. A manutencdo do apoio de familiares, a cura da doenga de
base e a melhor qualidade de vida sdo as principais expectativas futuras das pessoas

submetidas a cirurgia geradora de estomia (PEREIRA et al., 2015).
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1.1 ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM ESTOMIA

A atencdo a saude das pessoas com estoma é composta por acles
desenvolvidas na APS e nos Servigcos de Atencéo a Saude das Pessoas Ostomizadas
(SASPO), esses servicos de assisténcia sao subdivididos em | e I, e se diferenciam
pelo quadro de profissionais e atividades realizadas. As atribuicbes da equipe véo
desde o fornecimento de equipamentos coletores até a capacitacdo dos profissionais
das unidades hospitalares (MORAES et al., 2014).

Entretanto, o aumento do nimero de servigos credenciados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) ndo implica alteracdo das condicBes assistenciais prestadas a
populacdo. Um estudo que objetivou avaliar a implantacdo dos SASPO em Minas
Gerais, encontrou diversas barreiras que dificultam uma assisténcia integral,
equanime e em rede, afirmando ser um desafio para os gestores. Percebe-se que
existem diversas lacunas nos SASPO, e que ainda persiste um cuidado fragmentado
e pontual resumido no fornecimento de equipamentos coletores, o que reforca a
necessidade de capacitacédo dos profissionais acerca da assisténcia integral a pessoa
com estomia e sua familia e as competéncias de cada servico (MORAES et al., 2017).

O caminho para a autonomia da pessoa cuidada e a co-responsabilidade dos
profissionais de salde é o estabelecimento de um processo educativo, com apoio
multiprofissional, sobre os diversos aspectos que demandam cuidados a pessoa com
estomia intestinal. Uma tecnologia audiovisual utilizada na APS teve impacto positivo
para a educacdo em saude das pessoas com estomia, segundo eles, facilitou a
abordagem do assunto, construiu perspectiva para o futuro, proporcionou seguranca,
autoconfianca e tranquilidade. A¢cdes como essa possibilitam repensar as praticas
pedagogicas na enfermagem, e demonstra a caréncia de informacdes que o0s
estomizados apresentam, revelando uma lacuna no preparo para O regresso ao
domicilio (DALMOLIN et al., 2016).

Verifica-se que, para, possibilitar maior conforto e melhor qualidade de vida a
pessoa com estomia intestinal diversos aspectos precisam ser abordados pela
enfermagem. Para o correto manejo da estomia e equipamento coletor pode ser
demonstrada a técnica de retirada e colocagéo da bolsa, orientado sobre 0 momento
ideal de esvaziamento e apresentadas estratégias para aderéncia da bolsa na pele
periestomal. E interessante o enfermeiro observar a pratica do autocuidado e reforcar

gue essas acdes serdo aprimoradas com a pratica habitual (MONTEIRO et al., 2014).
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As alteracdes no modo de vestir acontecem naturalmente e sdo provocadas
pelas modificacbes fisiolégicas e corporais que acontecem apos a aquisicdo do
estoma. Para ndo serem vistas como diferentes perante ao seu convivio social, as
pessoas com estomia intestinal optam pela utilizacdo de roupas mais largas, uma vez
que favorece a ocultacdo do equipamento coletor (COELHO; SANTOS; DAL
POGGETTO, 2013; PEREIRA et al., 2015).

A inclusdo das pessoas com estomia nas atividades laborais é determinada por
fatores biopsicossociais, e segundo a percepcao delas, os agentes que dificultam esse
processo sao a perda do controle esfincteriano, o isolamento social e a falta de
oportunidade de emprego. O retorno as atividades profissionais é outro aspecto de
grande relevancia para reabilitacdo da pessoa com estomia e pode ser incentivado
com apoio social e facilitado por condi¢ces mais flexiveis no trabalho (MAURICIO;
SOUZA; LISBOA, 2014).

Apesar das dificuldades de adaptacdo a nova condicdo de estomizado é
importante orientar sobre a ininterrupcéo do exercicio da sua sexualidade. E possivel
a manutencdo de uma vida sexual saudavel e ativa apds a aquisicdo do estoma,
mesmo que seja necessario adotar algumas estratégias. Essa é uma das questbes
que ainda necessita o desenvolvimento de habilidades pelos profissionais, por isso é
pouco explorada. A assisténcia a pessoa com estomia precisa ser elaborada de forma
integral, buscando englobar os multiplos aspectos da vida, ndo se limitando apenas a
doenca e ao cuidado técnico, que sdo importantes, mas nao Unicos. Ignorar ou
desprezar os questionamentos que lhes sdo dirigidos dificultam ainda mais a
abordagem sobre o assunto (CARDOSO et al., 2015; VERA et al., 2017).

A pessoa com estomia tem alteracdes na digestdo dos alimentos e absor¢éo
dos nutrientes e vitaminas, por isso, também é importante um acompanhamento do
estado nutricional a fim de evitar a desnutricdo, deficiéncias de vitaminas e anorexia.
A alimentacdo adequada é fundamental para evitar a distensdo abdominal, diminuir a
formacao de gases e o odor das fezes (CESARETTI; LEITE, 2015).

Todas as particularidades apresentadas no cuidado a pessoa com estomia
intestinal reforcam a importancia de planejar um processo assistencial para o alcance
da reabilitacdo. Trata-se de assistir a pessoa e sua familia, e em alguns casos, sua
rede de apoio e até mesmo a comunidade em que ela vive. As demandas da
assisténcia podem ser mais bem atendidas se apoiadas em diretrizes cientificas com
base no cuidado integral, sistematico e individualizado (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016).
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1.1.1 O Sistema Unico de Saude

A VIII Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1986 e é considerada um
marco para a saude publica brasileira. Essa foi além de uma reforma setorial porque
marcou o fim do regime militar com grande mobilizac&o sindical e politica, refor¢ou as
diretrizes e os ideais do movimento sanitéario brasileiro, e foi a primeira conferéncia
nacional que obteve efetiva participacdo popular. Em 1989 houve uma rapida
transicéo para o Sistema Unico Descentralizado em Satde, modelo conhecido como
a estadualizacdo da saude e uma estratégia ponte para o novo sistema de saude
brasileiro (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

O SUS foi institucionalizado somente no ano de 1988 com a promulgacéo da
nova Constituicdo Federal. A partir desse momento, a saude foi considerada um dever
do Estado e um direito de todos individuos, com isso a saude publica brasileira obteve
grandes avancos, deixando de ser excludente e contributiva, j& que apenas os
contribuintes da previdéncia ou aqueles que poderiam pagar assisténcia privada
tinham acesso a saude. Proporcionou também a ampliacdo do conceito de saude, o
qual a restringia somente na auséncia de doencas, relacionando-a com aspectos
sociais, politicos e econémicos; instituiu a descentralizacdo politico-administrativa
com maior autonomia aos municipios; garantiu a assisténcia integral, destacando a
importancia das atividades preventivas e ainda considerou a salude como um dos
pilares da seguridade social (CARVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2008).

Nessa nova concepcgéo, o Estado passou a contemplar diversos aspectos que
incidem sobre a saude da comunidade. A lei 8.080 de 1990, regulamentadora do SUS,
determina que o nivel de salude da populacdo demonstra a organizacao econémica e
social do pais, e considera que alimentacdo, moradia, lazer, saneamento basico,
educacdao, atividade fisica, transporte, trabalho, renda, meio ambiente e acesso aos
bens e servicos sociais essenciais sdo 0s principais fatores determinantes e
condicionantes da saude. Assim, a saude deixou de ser um fendmeno individual que
considerava somente o homem, o0 seu corpo e sua heranga genética. No modelo de
Dahlgren e Whitehead, percebe-se que as condi¢cdes de saude da comunidade séo
complexas por sofrerem influéncias de diversos determinantes, sejam eles
relacionados aos aspectos pessoais, politicos, culturais, ambientais ou
socioeconbémicos, alguns com maior impacto sobre a saude e outros passiveis de
maior controle pessoal (RAMOS; DINIZ, 2017).
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O SUS tem, como propésito, a identificacdo e divulgacdo desses fatores
condicionantes e determinantes da saude, a formulacdo de politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo de riscos de doencas e a integracdo de acodes
assistenciais e atividades preventivas, assegurando um acesso universal e igualitario
a todos. Esse sistema é orientado pelas doutrinas de universalidade, equidade e
integralidade, e também conduzido pelos principios organizativos da
descentralizacéo, regionalizacao, hierarquizacao, resolubilidade, participacao social e
complementaridade do setor privado, o que concede concretude ao modelo de
atencdo a saude do brasileiro. Sao varias dificuldades que inviabilizam uma
assisténcia equanime, mas com a énfase nas atividades de promoc¢do a saude e
prevencao das doencas necessita-se cada vez menos de tratamentos que requeiram
recursos tecnoldgicos de alto custo (ZIONI; ALMEIDA, 2008).

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos capazes de
assegurar a continuidade dessas conquistas sociais, varias mudancgas aconteceram
ao longo do tempo, traduzidas, entre outras, nos projetos de criacdo de distritos
sanitarios, instancias colegiadas com maior participacdo dos usuarios e sistemas
locais de saude. A garantia do controle social trouxe uma nova articulagédo de poder
com todas as representatividades envolvidas, ao transformar todos em atores ativos
em prol da coletividade. Isso exigiu uma mudanca nas relacdes de poder, implicando
uma dimensao que valoriza tanto as a¢des de protecdo, recuperacao e reabilitacdo
guanto as atividades de promocéo e prevencéo (BRASIL, 2006).

A gestdo compartilhada permitiu a criagdo de foros para negociacdo e
pactuacdo dos aspectos operacionais do SUS. Com isso, as competéncias dos
municipios, estados e unido foram definidas e o repasse dos recursos financeiros
passou a ser fundo a fundo, regular e automatico em conta especial, permitindo maior
controle e fiscalizagdo. Os desafios para fortalecer ainda mais o sistema de saude
brasileiro dependem, principalmente, de avancos do controle social. E, para isso, &
necessario um maior conhecimento do SUS pela comunidade, concepcdo de uma
consciéncia critica, melhoria na implantacdo e funcionamento dos conselhos,
valorizacdo dessa atividade de grande relevancia publica pelos usuarios e maior
acionamento do Ministério Publico. Diante disso, 0 movimento pelo direito a saude
depende, principalmente, da organizagdo dos movimentos sociais para pressionar e
lutar pelo Estado de direito e pela universalizacdo desses direitos, além da garantia
dos demais direitos que integram a dignidade humana (LOPES; LOPES, 2013).
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1.1.2 A Estratégia Saude da Familia

A APS € um modo de organizacao dos servicos de saude e caracteriza-se pelo
atendimento continuo, regionalizado e sistematizado a saude da populacéo. Além de
ser idealizada como a porta de entrada do sistema de salde, ordena a demanda,
organiza os fluxos, busca a promocéo da saude, prevencao e tratamento das doencas
e a reducdo dos danos que comprometem a qualidade de vida do individuo e da
comunidade, preza por atividades preventivas sem o comprometimento das acdes
curativas, sendo a responséavel pela maior parte das necessidades de saude de uma
populacdo. Este papel essencial da APS, tanto na resolubilidade, quanto no
encaminhamento do usuario para outros niveis, estima maior racionalidade na
utilizacao dos demais niveis assistenciais (STARFIELD, 2002).

A APS foi descrita, pela primeira vez, no relatério de Dawson em 1920. Esse
documento do governo inglés se contrap6s ao modelo de saude curativo, biologicista,
fundamentado na atencdo individual. Constituiu-se como uma referéncia para a
reorganizacao da atencdo a saude de todo o mundo, porque organizava 0s centros
de atendimento a satude em primarios, secundarios, domiciliares e hospitalares. Foi
consagrada a partir da | Conferéncia Internacional sobre cuidados priméarios de saude
em Alma-Ata, no Cazaquistdo, onde propuseram a meta de atingir o melhor nivel de
saude até o ano 2000. A declaracédo de Alma-Ata reforcou a organizacdo em niveis
de atencdo fundamentados pela regionalizacdo e integralidade, enfatizando a
importancia de servigcos mais abrangentes (MATTA; MOROSINI, 2006).

No Brasil, algumas formas incipientes da APS foram instituidas desde o inicio
do século XX, como os centros de salde que abordavam a educacao sanitaria. Apos
a reforma sanitaria, o modelo médico-previdenciario foi rompido e surgiram as acoes
integradas de saude que visavam o fortalecimento de um sistema unificado e
descentralizado de saude para todos. Essas conquistas somadas a regulamentacéo
do SUS, e posteriormente, a municipalizacdo na década de 90, estimularam a
estruturagdo mais uniforme da APS e a criagdo da Politica Nacional da Aten¢éo Basica
no texto que compde o anexo da Portaria n° 648/GM de 2006. A atencdo basica
permitiu um fortalecimento das diretrizes e principios do SUS impactando nos
problemas de maior frequéncia e relevancia no territério. O desenvolvimento de
praticas sanitarias pelas equipes de profissionais da APS é de elevada complexidade

acerca das relacoes e baixa densidade tecnoldgica (LAVRAS, 2011).
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A APS contempla, dentre outros servigos, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
que foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude, tendo inicio como o Programa Saude
da Familia, movimento entendido como uma reorganizacdo do modelo assistencial. A
estratégia busca o atendimento pleno da familia com a implantacdo de equipes
multiprofissionais responsaveis pelo atendimento das necessidades de saude de uma
populacdo em determinada area geogréfica. Dessa forma, as acdes da APS tém o
conhecimento do territorio e das necessidades de saude como requisitos
fundamentais para organizacao do servico (FARIA et al., 2010).

A ESF foi concebida para ser um elo entre a comunidade e os servigos de
saude. Surgiu, a principio, em municipios com grande extensdo rural e poucos
recursos financeiros para realizar acdes de saude. Este processo ndo aconteceu de
maneira uniforme nos diversos municipios, porém, permitiu a veiculacdo de
informacdes importantes para a organiza¢do da atencdo a saude, favorecendo a
gestédo dos processos de descentralizacao e regionalizacdo do SUS (BRASIL, 2007).

As equipes de saude da familia desenvolvem atividades dinamicas e realizam
avaliacdes por meio dos indicadores de saude da area de atuacdo. Todos os
profissionais das equipes tém atribuicdes em comum, além das funcdes especificas
de cada profissdo. Dentre elas, podemos destacar a assisténcia integral, continua e
racionalizada, com énfase nas ac6es de promocéao a saude e prevencédo de doencas
e agravos, cadastro das familias adscritas e desenvolvimento de processos
educativos voltados para a melhoria da saude da populacdo (GARCIA et al., 2015).

Atualmente, o modelo organizacional de saude brasileiro € construido por um
sistema em Redes de Atencao a Saude (RAS), organizacfes poliarquicas de servi¢cos
de saude vinculados pela misséo de ofertar atencéo continua a populacdo. Os pontos
de atencdo a saude exercem uma acao cooperativa e interdependente, sendo
organizados de forma horizontal e diferenciados pela sua densidade tecnoldgica. As
RAS sao coordenadas, estruturadas e fundamentadas pela APS, estando delineada
no arcabouco juridico e politico do SUS (RODRIGUES et al., 2014).

As RAS se constituem de trés elementos fundamentais: populagéo, estrutura
operacional e modelo. A populacao refere-se as pessoas cadastradas, as quais estéo
sob responsabilidade sanitaria e econdnica do sistema de saude, e essa pode ser
dividida em subpopulacdes. A estrutura operacional é constituida pelos nés das redes
e a comunicacado entre os diferentes n6s. O modelo de atencéo € definido em funcdo

da situacdo demografica, epidemiolégica e social da clientela (MENDES, 2015).
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1.1.3 Politicas Publicas para Pessoas com Estomia no Brasil

As politicas publicas de saude sdo elaboradas e implantadas visando a
resolucao de situacfes para a melhoria das condicfes de saude da populagéo, por
meio da gestdo integral da assisténcia, seja nos servicos de baixa ou alta
complexidade, seguindo os protocolos e consensos para a protecdo dos individuos.
Essas politicas s@o determinadas e publicadas por meio de leis, decretos, portarias
e/ou resolucdes com a finalidade de aprimorar as acdes em saude.

O Decreto n°5.296 de 2 de dezembro de 2004 classifica a pessoa com estomia
como deficiente fisica quando sua doenca prévia é grave e resulta em deficiéncia
permanente do sistema excretor. Assim, essas pessoas passam a ter ampliacdo dos
seus direitos, inclusive o direito da aposentadoria, acessibilidade, isencdes fiscais,
passe livre e tratamento nos servigcos de saude especializados (BRASIL, 2004).

A partir da necessidade de organizacdo das unidades de saude que prestam
servicos a pacientes estomizados, o Ministério da Saude promulgou a Portaria n°400,
de 16 de novembro de 2009, que visa estabelecer as Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas no ambito do SUS. A norma define que
0s SASPO devem possuir estrutura fisica adequada e equipe qualificada, de maneira
a desenvolver atividades de atendimento individual e em grupo; planejamento
guantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e
seguranca; e estabelecer fluxos de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2009).

Essas legislacdes brasileiras trouxeram a organizacdo e a implantacdo de
servicos a pessoa com estomia e também concederam o financiamento para
aguisicdo e distribuicdo de equipamentos coletores e adjuvantes. Os servicos
passaram a ser cadastrados de acordo com a complexidade, incluiram-se novos
procedimentos, o0s recursos humanos foram capacitados em parceria com a
Sociedade Brasileira de Estomaterapia e regulamentou-se o formulario para o
atendimento da pessoa com estomia (ALENCAR et al., 2016).

Algumas diretrizes tém sido implementadas para a atencdo a saude da pessoa
com estomia, em conjunto com a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no
ambito dos servicos publicos pelo Brasil. Dessa forma, as acdes e 0s servicos de
saude estdo sendo reestruturados para que a assisténcia a pessoa com estomia seja
compativel com os principios do SUS. Assim, ha possibilidades de se garantir um

atendimento ampliado em todos os niveis de complexidade (MORAES et al., 2017).
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1.2 ENFERMAGEM E O CUIDADO AS PESSOAS COM ESTOMIA

O termo cuidado tem sua origem no latim cogitare-cagitaus, e tem o significado
de pensar, demonstrar interesse, colocar atencéo, atitude de preocupacéo e desvelo.
O que contrapde o tratar e o cuidar pode ser entendido da seguinte forma: enquanto
se vislumbra no tratar uma intima relacdo com o diagnéstico e tratamento, o cuidar se
mostra como um aspecto elementar. A concepcao desse produto envolve processos
dindmicos e adaptativos (BOFF, 2017; VASCONCELOS et al., 2014).

O cuidar guarda relagdo com o ato de se inquietar por alguém ou por algo. As
atividades do enfermeiro sdo desempenhadas “com” e “para” o paciente, pautando-se
no conhecimento cientifico, na habilidade, no pensamento critico e na criatividade. A
tais fatores, sdo somadas atitudes no sentido de manter e promover a dignidade
humana em sua totalidade (PESTANA; ERDMAN; SOUZA, 2012).

O processo de trabalho em enfermagem é centrado no cuidado. A assisténcia
ao cliente envolve intensa relacéo interpessoal, e para o estabelecimento de vinculo,
alguns principios que consideram a complexidade e a singularidade dessas pessoas,
garantem a satisfacdo das necessidades de saude e qualificam a atuacao profissional.
Assistir a pessoa com estomia, a qual apresenta condicdo de salde modificada,
também requer ambiente privativo e processo pedagoégico de ensino-aprendizagem,
possibilitando o crescimento individual e familiar (MARTINS, 2015).

A prética assistencial dos enfermeiros tem sido amplamente estudada, e a
reflexdo acerca das teorias de enfermagem aprimoram ainda mais a competéncia
técnico-cientifica. A vista disso, o preceito tedrico selecionado orienta, fundamenta e
sistematiza a pratica profissional. A Teoria do Cuidado Humano desenvolvida por
Margaret Watson, enfatiza a importancia da empatia entre o profissional e o paciente.
Dessa forma, o cuidado transcende a dimenséo fisica, compreendendo os aspectos
emocionais e subjetivos das pessoas (SAVIETO; LEAO, 2016).

Outra teoria que evidencia um dos aspectos fundamentais para a assisténcia a
pessoa com estomia é a Teoria do Autocuidado proposta por Dorothea Orem. O
autocuidado é definido como o conjunto de atividades praticadas pelo proprio
individuo para manter a vida, a saude e o seu bem-estar. Acerca disso, a Enfermagem
utiliza praticas pedagoégicas educativas visando a capacitacdo das pessoas com
estomia para que elas aprimorem habilidades, tenham condi¢cdes de enfrentamento e

aprendizado a fim de promoverem um autocuidado eficaz (MENEZES et al., 2013).
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Todo o processo vivenciado pela pessoa com estomia é acompanhado pelo
enfermeiro. O planejamento da assisténcia tem inicio no periodo pré-operatorio,
guando acontece a indicagao cirurgica, perpassa pelo momento da tomada de decisdo
pela cirurgia, quando as dificuldades e facilidades inerentes a escolha sdo pontuadas,
e perdura até a fase reabilitacdo. Frente as barreiras que os individuos vivenciam,
principalmente, no ambito domiciliar, ressalta-se o desempenho das atividades de
autocuidado. Para essas pessoas, a assisténcia de enfermagem tem grande
relevancia no apoio e na adaptacéo aos novos desafios (CENGIZ; BAHAR, 2017).

A educacdo em saude € uma estratégia simples e de baixo custo que
proporciona troca de saberes, provoca mudanca de comportamento e contribui para
melhoria na qualidade de vida das pessoas. O cuidado de enfermagem a pessoa com
estomia, em todos 0s momentos, necessita de praticas educativas que proporcionam
dialogo, manifestacdo das vivéncias e discussdo do saber popular e cientifico. A
valorizacdo dessa ferramenta acontece, principalmente, na APS, o que, sem duavida,
pode influenciar, positivamente, na reabilitacdo dessas pessoas (WILD et al., 2016).

Em 1958, o cirurgido Rupert Turnbull, na busca pela capacitacdo técnica do
cuidado aos pacientes com estomia convidou Norma Nattingham Gill para trabalhar
na Cleveland Clinic Fundation como “técnica em estomia” surgindo, em carater oficial,
a assisténcia especifica para essas pessoas, nascimento da estomaterapia. Ela é
considerada a primeira estomaterapeuta da histoéria, e ele o pai da especialidade. Um
fator importante na constituicdo dessa especialidade foi a visdo de que uma efetiva
técnica cirargica é fundamental para a confeccao do estoma, mas ndo o suficiente
para a completa reabilitacdo das pessoas. Seria imprescindivel que as condutas
profissionais fossem arraigadas de empatia, relacionadas a educacdo em saude e
processualidade. Apesar de nao ser enfermeira, Norma Gill tinha grande interesse em
contribuir para o cuidado as pessoas com estomia, em razédo de ter vivenciado as
dificuldades de ser portadora de uma ileostomia (DIAS, 1998).

Entretanto, mesmo sem capacitagdo especializada, espera-se que o0
enfermeiro generalista implemente evidéncias cientificas qualificadas na assisténcia
as pessoas com estomia. Aléem da capacidade de aplicar o conhecimento tedrico e
analitico, adquirido durante a graduacéo, nas disciplinas de clinica médica, clinica
cirurgica, estagios e outras atividades extracurriculares, o enfermeiro precisa alcancar
a autonomia do seu aprendizado e o aprimoramento da préatica ao longo da vida
profissional (SANTOS, 1999).
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A reabilitagcdo da pessoa com estomia é fortalecida no pos-operatério tardio,
uma vez que o processo de aprendizagem para o autocuidado deve ter suas bases
lancadas desde a internacéo hospitalar. Nessa fase, considera-se que a pessoa com
estomia deixara de receber cuidados diretos prestados por profissionais e assumira o
seu préprio cuidado. No entanto, sabe-se que a pessoa com estomia recente
atravessa um periodo de luto, que pode manifestar-se por diferentes comportamentos,
entre eles, a falta de envolvimento para a autocuidado. Por essa razdo, é oportuno
gue o enfermeiro da APS incentive a participacdo da familia como componente ativo
no cuidado e realize seu primeiro atendimento em consulta de enfermagem (HEY;
KRAMA, 2012; OLIVEIRA et al., 2012; ROSADO, et al., 2017).

Nesta atividade em especial, 0 enfermeiro acolhe o paciente e sua familia,
realiza avaliacao integral, identifica as necessidades e elabora o plano de cuidados
com base nas informagdes coletadas durante a anamnese. As demais consultas serédo
momentos impares para que o enfermeiro verifigue a necessidade de permanéncia
ou mudanca do planejamento de cuidados. Por outro lado, a consulta de enfermagem
pode favorecer o reconhecimento precoce de complicacBes, contribuir para o
aprendizado do autocuidado, auxiliar o paciente e sua familia no manejo das
dificuldades e contribuir para melhoria da sua qualidade de vida (CADOGAN, 2015).

Outra ferramenta facilitadora para atuacdo do enfermeiro da ESF é a visita
domiciliar que tem como finalidade avaliar as condi¢des de habitacdo, a dindmica das
relac6es familiares e a participacdo da pessoa com estomia nas atividades de vida
diaria. O acompahamento, que acontece no ambito domiciliar, colabora para uma
assisténcia direcionada as necessidades, e ainda reforca principios de promocao a
saude e prevencao de agravos. Um estudo que implementou um programa com visitas
domiciliares regulares supervisionadas por uma equipe multiprofissional teve como
resultado uma importante reducdo na taxa de readmissédo hospitalar, diminuindo o
custo total com o paciente (SHAFFER et al., 2017).

Dentre objetivos da assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia, seja ha
fase imediata, mediata ou tardia, independentemente do modelo tedrico adotado para
o cuidado, destaca-se 0s principais aspectos: reabilitacdo fisica e psicoldgica,
reintegracdo social, vocacional e sexual, prevencéo e/ou deteccao de complicacdes.
E primordial que a atuac&do profissional, por generalistas ou especialistas, esteja
embasada na avaliacdo holistica do individuo, de modo que a dimenséo do cuidar seja
compreendida para além do fazer técnico-cientifico (SANTOS; SAWAIA, 2000).
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo justifica-se pela escassez de estudos que abordam a assisténcia de
enfermagem a pessoa com estomia na APS. Um processo de busca realizado nos
bancos de dados Lilacs, Pubmed, Cinahl, Web of Science e Scopus com seguintes
descritores: Estomia; Cuidados de enfermagem; Enfermagem domiciliar; Estratégia
Saude da Familia encontrou somente 203 artigos dos ultimos cinco anos.

Outros fatores, que expressam a demanda de novos estudos acerca dessa
tematica, sdo o aumento do nimero de casos novos de CCR e o quadro atual da
violéncia urbana no Brasil, os quais colaboram para uma maior incidéncia de pessoas
com estomia na sociedade. Com vistas a auxiliar no manejo das dificuldades durante
0 processo de adaptacdo, prevenir complicacdes e contribuir para adesdo ao
tratamento, o cuidado a pessoa submetida a cirurgia geradora de estomia deve ser
iniciado, quando possivel, no periodo pré-operatério e perdurar até a fase de
reabilitacdo no contexto domiciliar.

O SUS, entendido como um sistema em RAS, determina uma articulacéo entre
os servicos de diferentes niveis de complexidade, por isso ap06s a assisténcia
hospitalar especializada, a pessoa com estomia é encaminhada a APS a fim de
garantir a continuidade da assisténcia a saude. Contudo, os profissionais da ESF
precisam compreender o estomizado como sujeito do seu processo saude-doenca,
realizando préticas educativas que promovam sua autonomia. As a¢cdes em saude na
APS objetivam facilitar a convivéncia com a estomia, incentivar o autocuidado e
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas.

Diante da realidade apresentada e das possiveis acfes da Enfermagem para a
pessoa com estomia intestinal no contexto da APS, emerge o0 seguinte
guestionamento: Qual a percepcao dos enfermeiros da ESF sobre o cuidado a pessoa
com estomia intestinal e sua familia?

A partir dessa indagacéo, realizou-se esta pesquisa, cujos resultados obtidos
contribuem para criar novas concepg¢des e reforgcar conceitos, na perspectiva de
realizar mudancas e adequacdes que possam favorecer a assisténcia integral e
humanizada para a pessoa com estomia intestinal, conferindo subsidios aos
profissionais que atuam na APS para constru¢do de um plano de assisténcia que vise
a prevencdo de complicacdes e a reabilitacdo, incluindo a familia como elemento

importante e facilitador.
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3 OBJETIVOS

Abaixo estéo os objetivos do estudo.

3.1 OBJETIVO GERAL
Desvelar a percepcao dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre

a assisténcia de enfermagem a pessoa com estomia intestinal e sua familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os enfermeiros que compdem as equipes de saude da familia de
acordo com os aspectos demogréficos e profissionais;

b) Identificar o significado do cuidado a pessoa com estomia intestinal e sua
familia na perspectiva do enfermeiro da aten¢éo primaria a saude;

c) Investigar a assisténcia desenvolvida pelos enfermeiros da atencdo priméria a
pessoa com estomia intestinal e sua familia;

d) Identificar a percepcéo dos enfermeiros sobre sua formacao e capacitacao para

atender o estomizado na Estratégia Saude da Familia.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Como visto até agora, a assisténcia de enfermagem nos periodos pré e pos-
operatorio de uma cirurgia geradora de estomia, € de fundamental importancia para a
aceitacdo, adaptacao e reabilitacdo do individuo. O fato de utilizar um equipamento
coletor para as eliminagdes intestinais na regidao abdominal faz com que essas
pessoas tenham varias dificuldades, principalmente, a integracdo com o ambiente. A
efetivacdo do cuidado em Enfermagem requer uma construcdo tedrica para
fundamentar a pratica profissional, promover visibilidade do processo de trabalho,
assegurar o respaldo cientifico da préatica clinica e, em pesquisas cientificas,
estabelecer a compreensao do fendmeno no qual esta inserido o objeto de estudo
(FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

As teorias de enfermagem sdo baseadas em questionamentos cientificos e
filoséficos que proporcionam o avanco do corpo de conhecimentos aplicaveis a prética
profissional. Os trabalhos das teoristas, desde os tempos de Florence Nightingale, sdo
organizados de acordo com o foco, a relacdo cliente-enfermeiro e o objetivo da
enfermagem. Todas as teorias abordam e descrevem os conceitos do metaparadigma
da enfermagem: a pessoa, a saude, o0 ambiente e a enfermagem, e a inter-relacao
desses conceitos justificam a tomada de deciséo, fornecem o arcabouco tedrico para
a sistematizacdo da assisténcia e constituem as diferentes teorias, com Varios
resultados e inmeras aplicabilidades (HICKMAN, 2000).

Escolheu-se, neste estudo, utilizar como base referencial o Modelo Conceitual
de Sister Callista Roy, em que o objetivo do cuidado de enfermagem é fornecer
condicBes para a estabilidade com o ambiente e prevencao de perda energética em
busca do equilibrio. Sabe-se que o homem e 0 ambiente sofrem mudancas, por isso
a harmonizacao entre eles fica constantemente afetada, estimulando a elaboracgéo de
respostas. As saidas adaptativas sdo percebidas em comportamentos que estimam o
cumprimento de metas, o crescimento, a reproducdo e o dominio. Ja as respostas
ineficazes sdo conhecidas pela ndo sustentacdo das metas de sobrevivéncia
dificultando a integracdo da pessoa com o ambiente. Os individuos vivenciam
comportamentos adaptativos e respostas ineficazes desde a concepcao até a morte,
mas com os diversos estimulos que 0 Nnosso sistema esta exposto é possivel alcancar
um processo de vida integrado, com habilidades e capacidades para criacdo de
estratégias de adaptacédo ao ambiente (OLIVEIRA; LOPES; ARAUJO, 2006).
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Em 1964, foi langcado o modelo de adaptagcdo como parte do trabalho de
graduacdo de Roy na Universidade da Califérnia. Sua formacédo académica foi
focalizada na saude da criancga, concedendo a percepcéo de que independentemente
do ambiente em que a crianca fosse submetida, ela desenvolveria mecanismos de
ajustes para manutencao da vida. Incentivada por Dorothy E. Johnson e convicta na
necessidade de estabelecer a Enfermagem enquanto profissdo Roy desenvolveu sua
teoria como um eixo orientador para a pratica de Enfermagem (GALBREATH, 2000).

Nessa teoria a pessoa € considerada receptora do cuidado de enfermagem,
seja ela, uma comunidade, familia ou individuo, e ela é percebida como um sistema
adaptativo holistico. O ambiente é definido como todas condi¢8es, circunstancias e
influéncias externas e internas que afetam o desenvolvimento e comportamento das
pessoas e grupos. A saude é considerada como um estado e processo de ser e tornar-
se uma pessoa total e integrada ja que depende do equilibrio entre a pessoa e o
ambiente que estdo em constante transformacédo. A enfermagem tem como meta
aumentar as respostas adaptativas e diminuir as respostas ineficazes, promovendo
integridade fisica, qualidade de vida e morte digna, avaliando comportamentos e
fatores que influenciam as habilidades adaptativas e os fatores ambientais
(MASTERS, 2012).

Alguns pressupostos cientificos fundamentaram a constru¢cdo do modelo
conceitual de Roy. Harry Helson, psicélogo e fisiologista, contribuiu com seu trabalho
sobre os niveis de adaptacdo, e Von Bertalanffy que conceitualizou a pessoa na
perspectiva de um sistema. A veracidade e o humanismo também sdo premissas
filoséficas subjacentes que apoiaram o desenvolvimento da teoria. Em 1968, Roy
aplicou seu modelo como base filoséfica no curriculo do curso de graduacdo em
Enfermagem do Mount Saint Mary’s College, em Los Angeles, onde era membro do
corpo docente (ROY; ANDREWS, 2001).

Pode-se compreender que o sistema adaptativo da pessoa envolve pequenas
partes para formar o conjunto, incluindo entradas, saidas, controles e
retroalimentagfes. O estimulo tem origem no ambiente externo ou ambiente interno
(eu) e é entendido como tudo aquilo que desencadeia uma resposta. A maneira como
o individuo responde ao estimulo caracteriza o seu comportamento, o qual reflete o
mecanismo de enfrentamento utilizado. A variacéo das respostas € exclusiva de cada
individuo e depende de fatores como o grau de mudancas, as experiéncias anteriores,

o conhecimento, os seus pontos fortes e suas limitacdes (GALBREATH, 2000).
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Os mecanismos de enfrentamento sdo processos de controle pessoal que
podem ser herdados geneticamente ou aprendidos com os processos de imitacao,
reforco ou insight. Para a manutencéo da integridade da pessoa, 0s mecanismos de
enfrentamento agem em conjunto e sao influenciados pelo desenvolvimento pessoal.
Os quatro modos adaptativos definidos por Roy rednem todos os pensamentos,
emocOes e comportamentos do individuo, esses diferentes mecanismos de
enfrentamento interagem entre si para elaborar uma resposta, sendo que a mudanca
em um modo pode afetar os outros (GALBREATH, 2000; ROY; ANDREWS, 2001).

O modo de adaptacao fisiolégico estd associado as funcdes de oxigenacéo,
nutricdo, eliminacado, protecdo e repouso, além de outros processos complexos que
envolvem a funcdo endocrina e neurolégica. O modo autoconceito envolve aspectos
psicolégicos e espirituais da pessoa, sendo a integridade psiquica a principal
necessidade basica. Os papéis desempenhados por cada um na sociedade referem-
se ao modo funcao na vida real o qual esta associado com a integridade social. E por
altimo, o modo interdependéncia que destaca as relacdes interpessoais, ou seja, as
necessidades afetivas. A maxima aplicacdo dos mecanismos de enfrentamento
proporciona uma melhoria do nivel adaptativo gerando mais reacfes positivas para
diferentes estimulos (ROY; ANDREWS, 2001; ISBIR; METE, 2013).

Figura 1. Representacao grafica da pessoa como um sistema, segundo o Modelo de
Adaptacéao de Sister Callista Roy. Uberaba, Minas Gerais, 2018.
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Segundo essa teoria, o profissional de enfermagem faz parte de um sistema de
apoio que possui grande importancia para o0 processo adaptativo e a satisfacdo das
necessidades de interdependéncia do paciente. Quando as mudancas que virdo sao
esclarecidas antes do procedimento cirargico, o enfermeiro pode observar o
comportamento do paciente, identificar respostas adaptativas ou ineficientes e, assim,
direcionar sua abordagem para o modo adaptativo necesséario. Os mecanismos de
enfrentamento séo fortalecidos e as metas de comportamento sdo alcancadas para
promover uma boa reabilitacdo, diminuir a ansiedade e minimizar o sofrimento em
busca do estado de equilibro do ser biopsicossocial com o seu meio ambiente
(TRABELSI et al., 2017).

Essas diretrizes de trabalho estdo todas sistematizadas na aplicacdo do
processo de enfermagem segundo o modelo de adaptacédo de Roy. As cinco etapas
incluem a investigacdo de comportamentos e estimulos, diagnéstico de enfermagem,
estabelecimentos de metas, intervengao e avaliacdo. A investigagdo comportamental
trata dos modos adaptativos, enquanto a analise dos estimulos identifica fatores que
podem desencadear respostas ineficientes. O diagndéstico de enfermagem consiste
no relato do problema, as metas sdo os comportamentos ideais da pessoa, a
intervencao € o planejamento de a¢des para alterar ou controlar os estimulos a que a
pessoa esta sendo submetida e na avaliagédo as respostas de saida sdo comparadas
com os comportamentos desejados (ROY; ANDREWS, 2001).

A finalidade desse modelo € encorajar o enfermeiro a refletir sobre os estimulos
e mecanismos de enfrentamento vivenciados pelas pessoas, e a partir disso, propor
acOes para auxiliar o paciente a alcancar uma adaptacdo bem-sucedida e manté-la
com o apoio profissional e das pessoas ao seu redor. Tendo como objetivo geral
desvelar a percepcao dos enfermeiros na assisténcia de enfermagem a pessoa com
estomia intestinal, o referencial tedrico de Callista Roy permitiu direcionar a
abordagem com o sujeito do estudo e o fenbmeno que permeia essa vivéncia no
cotidiano da atencdo primaria. O enfrentamento dos estimulos gerados por
indagacOes acerca dos cuidados de salude aos pacientes com estomia permitiu o
processamento de informacdes estimulando o subsistema cognato, o qual promove
julgamento e emocdes, ativa a memoria e a atencdo seletiva. Esse modelo
proporciona a visao holistica do individuo, propde uma abordagem sistematizada para
a solucao de problemas e norteia a investigagdo estabelecendo uma perspectiva

humanizada para a implementacéo de intervencgdes.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, pautado na
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O percurso metodoldgico tragado permite estabelecer articulagao entre o objeto
de estudo, o referencial tedrico e o0 método propriamente dito e, com isso, conhecer o
processo de cuidado a pessoa com estomia intestinal e sua familia, segundo o
discurso dos enfermeiros da APS. O desenho do estudo configura-se pertinente uma
vez que se pretende obter as diferentes percepgdes acerca do problema de pesquisa.

Os estudos descritivos tém como finalidade apresentar e descrever de forma
organizada as caracteristicas de determinada populag¢ao ou do fenébmeno em estudo,
sem a interferéncia do pesquisador. Entende-se que o conhecimento das
circunstancias sob as quais acontece o processo saude-doenca da populagao é fator
determinante para assisténcia integral e de qualidade a saude (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas qualitativas visam compreender o universo dos motivos,
aspiracoes, valores e atitudes humanas, considerando a existéncia de uma relagao
dindmica entre o sujeito e o mundo real. Esse conjunto de fenédmenos humanos sao
componentes produzidos e impostos pela classe social, religido, escola e trabalho; e
ainda, se diferenciam de acordo com as agées, pensamentos e vivéncias com seus
semelhantes. Nessa abordagem, a adogao do recurso para a coleta das informagdes
pode ser por meio de dados secundarios (documentos, fotos, relatorios) ou ainda, o
mais utilizado, dados primarios (grupo focal, entrevistas, observagdo em campo). O
referencial tedrico adotado se correlaciona com o objeto de estudo e fundamenta a
analise do material coletado na pesquisa (MINAYO, 2008; RICHARDSON et al., 2015).

A mudanca social acelerada faz com que, cada vez mais, os pesquisadores
desenvolvam a sensibilidade e a criatividade. Trata-se de novas situagdes em que as
metodologias tradicionais (questao e hipétese) ndo sao suficientes para responder aos
questionamentos. Dessa forma, € necessario que a pesquisa social faca o caminho
inverso, ou seja, ao invés de, partir de teorias e testa-las, desenvolve-se o estudo com
base no conhecimento prévio da populagéo, para que, posteriormente, seja elaborado
um conceito social comum, e ainda assim esse sofrera influéncias do cotidiano e da
pratica local (FLICK, 2009a).
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Dentre as opgdes tedrico-metodoldgicas em pesquisas qualitativas, o DSC é
uma estratégia capaz de organizar, descrever e tabular os dados verbais, transformar
as opinides em entes quantificaveis e construir um discurso-sintese, em terceira
pessoa do singular, que reproduz o pensamento compartilhado no campo social
pesquisado, resgatando as diferencas e semelhangas entre a Representagao Social
(RS) dos sujeitos que habitam esse universo (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

As pesquisas de RS conseguem saber, com riqueza de detalhes e
confiabilidade, o que as coletividades pensam, aferem o grau de compartilhamento
das opinides, e também analisam a distribuicido dos pensamentos entre os individuos.
De fato, para pesquisar ideais semelhantes € necessario coletar o depoimento por
meio de pergunta aberta (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

O DSC é uma ferramenta quali-quantitativa que apresenta o material resultante
do trabalho de campo. A dimensao qualitativa é oriunda das falas obtidas nas
entrevistas, sendo apresentada sob a forma de um ou varios discursos-sintese, que
expressam o pensamento do coletivo; € como se a coletividade fosse a emissora do
discurso (LEFEVRE; CRESTANA; CORNETTA, 2003). Por outro lado, o enfoque
quantitativo permite expressar, em numeros, as opinides compartilhadas. Cada
depoimento representa um peso do todo; tal qualidade favorece a apresentacido de
como as diferentes percepcdes se distribuem em uma determinada sociedade ou
comunidade. Pode-se considerar que a diversidade das ideias centrais e ancoragens
tornam-se variaveis quantificadas e associadas (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).

O DSC surgiu como uma solugédo gerencial para a assisténcia a saude do
estado de S&o Paulo e desenvolveu-se como uma proposta metodoldgica que permite
agregar os depoimentos com uso de procedimentos sistematicos. Ao utilizar essa
técnica, resgatamos as opinides compartilhadas, ou seja, o sujeito do estudo torna-se
0 veiculo capaz de expressar as ideias em comum. O principio norteador dessa
ferramenta é a expressdo de ideias, representacbes e opinides em comum,
identificadas em depoimentos com conteudos semelhantes, tornando possivel o
resgate da matriz discursiva no contexto social estudado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).

E com base nesses conceitos que se pretende compreender as crengas,
valores e atitudes dos enfermeiros da APS, em face de suas vivéncias e experiéncias
com o individuo portador de estomia intestinal. Acredita-se que as acbes dos
profissionais estdo intrinsicamente relacionadas com a sua formagado, seus

pensamentos e o significado atribuido ao cuidado a pessoa com estomia e sua familia.
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5.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na APS em Uberaba-MG. Essa cidade originou-se
nos primeiros anos do século XIX, durante o processo de exploracdo e escoamento
de minerais preciosos, situando-se as margens de uma rota estratégica entre Sao
Paulo e Goias. Hoje, essa extensao territorial € conhecida como Tridngulo Mineiro,
regido beneficiada por um grande polo industrial. O municipio é referéncia do
Tridangulo do Sul em Alta Complexidade e sede da Superintendéncia Regional de
Saude Estadual (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2014).

Segundo Brasil (2010) a populagcéo estimada para o ano de 2017 em
Uberaba/MG era de 328.272 pessoas. Dentre as principais causas de internacao
por neoplasias nos anos de 2008 a 2012, periodo comtemplado pelo dltimo censo,
tem-se que o CCR foi primeira causa de internagcdo, com excec¢ao do ano de 2009
em que predominou a neoplasia maligna de préstata (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERABA, 2014).

A RAS se diferencia em Unidade Basica de Saude (UBS) porta de entrada do
sistema de saude, Unidade de Saude de Familia (USF) com equipe multiprofissional
que presta cuidados béasicos a saude, e, por ultimo, a Unidade Matricial de Saude
(UMS) que promove atendimentos nas areas das especialidades basicas. Essas
unidades sao subdivididas em trés distritos sanitarios (PREFEITURA MUNICIPAL
DE UBERABA, 2014).

Figura 2. Mapa da rede de atencdo a saude. Uberaba, Minas Gerais, 2018.
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A atencdo primaria no municipio de Uberaba contava, no periodo da coleta de
dados, com duas UBS, 17 USF e nove UMS. Essas unidades abrigavam 54 equipes
de saude da familia, sendo que 47 equipes estavam situadas na zona urbana e sete

na zona rural. O quadro 1 apresenta a distribuicdo das equipes:

Quadro 1. Unidades de atencdo a saude distribuidas por distritos sanitarios e
respectiva quantidade de ESF e enfermeiros. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE | ESF \ ENF
DISTRITO |
1. UMS Alvaro Guarita 03 03
2. USF Edison Lopes 01 01
3. USF Julieta Andrade 01 01
4. USF Virlanea Augusta 01 01
5. UMS Maria Teresa 03 03
6. USF Rosa Maria 03 03
7. USF Residencial 2000 02 02
8. UBS Dona Aparecida 03 03
9. UMS Nossa Senhora da Abadia 03 02
10. USF Francisco José/Nana (Rural) 02 01
DISTRITO I
1. UMS Roberto Abdanur 02 02
2. UBS Planalto 01 01
3. UMS Luis Meneghello 01 01
4. USF Lecir Nunes 02 02
5. USF Sebastido Lima (Rural) 02 01
6. UMS George Chireé 02 02
7. USF Beija Flor 01 01
8. USF Romes Cecilio 02 02
9. USF Fausto Cunha/Eduardo Veloso (Rural) 02 01
10. USF Copacabana 01 -
DISTRITO llI
1. UMS Aluizio Prata 03 03
2. USF Maria de Oliveira 02 02
3. USF Jacob José Pinto 02 02
4. UMS Ezio de Martino 02 02
5. USF Inima Baroni 01 01
6. USF Norberto Ferreira 02 02
7. UMS Valdemar Junior 03 03
8. USF Palmira Conceicao (Rural) 01 01
TOTAL 54 49

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Uberaba/MG, 2018.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 34 enfermeiros vinculados as Equipes de Saude da
Familia da zona urbana e rural do municipio de Uberaba/MG.

Os critérios de inclusdo foram os enfermeiros que compdem o quadro de
profissionais da ESF e que trabalhavam h4, pelo menos, seis meses na ESF.
Considera-se que o tempo de experiéncia nesse contexto € fundamental para o
reconhecimento da dinamica de trabalho na APS e familiaridade com a populacéo
adstrita. Identificou-se como perda os enfermeiros que se encontravam afastados das
atividades laborais por férias, licenca saude ou maternidade no periodo da coleta.

N&o foi utilizada técnica de amostragem para definicdo do niumero de sujeitos
participantes da pesquisa. Nesse estudo, toda populacdo foi convidada para a
entrevista, dado que o numero dos sujeitos é reduzido e possivel de ser estudado.

Pesquisas que utilizam o DSC pretendem, ao final do estudo, obter todo o
espectro de opinides possiveis sobre o problema de pesquisa. Por isso, é importante
conhecer todas as opinides existentes no universo em foco, ndo sendo recomendado
parar a coleta de dados no momento em que as ideais se repetem, visto que as
opinides menos compartilhadas ficardo desconhecidas. Além disso, permite conhecer
o grau de compartilhamento das ideias e o quanto elas se repetem entre 0s sujeitos.

O DSC é um método que qualifica e quantifica uma ideia, e para isso € preciso

possibilitar a participagcéo de toda populacéo no estudo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2011).
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5.4 COLETA DE DADOS

Considerando a natureza do estudo, optou-se por utilizar, como técnica de
coleta de dados verbais, a entrevista semiestruturada, na qual da-se preferéncia ao
direcionamento temético, porém, existe flexibilidade dos aspectos abordados. As
perguntas sdo elaboradas de acordo com o objetivo da pesquisa e sado abertas a
opinido do entrevistado. Essa modalidade exige do entrevistador dominio
metodoldgico e cautela para nao influenciar as respostas do sujeito (FLICK, 2009b).

Polit e Beck (2011) referem que as entrevistas semiestruturadas podem abarcar
topicos ou aspectos amplos, sendo necessario um guia que norteia a sua realizagao.
Tal entrevista permite esclarecimentos profundos e detalhados acerca do tema em
foco. Assim, os roteiros para as entrevistas semiestruturadas deverao ser construidos
de forma que sejam capazes de estimular o entrevistado a elencar aspectos
primordiais a respeito do fenbmeno em estudo e delimitar o que € importante para ele.

Foi utilizado um roteiro (APENDICE A) construido, em conjunto, pelas
pesquisadoras a fim de orientar as entrevistas semiestruturadas do estudo. O
instrumento, composto por trés etapas, abordava, primeiramente, a caracterizacao
demografica, posteriormente, aspectos profissionais e, por Ultimo, as seguintes
guestdes norteadoras: O que significa assistir uma pessoa com estomia intestinal para
vocé? Conte-me como acontece a assisténcia de enfermagem a essa pessoa com
estomia intestinal no ambito da APS. Relate como vocé percebe sua formacéo
profissional para atender o estomizado intestinal.

Para uma melhor adequacéo da linguagem e disposi¢ao das perguntas durante
a entrevista semiestruturada, foram convidados trés doutores que trabalham com
abordagem qualitativa (APENDICE B). A validacéo de contetdo se refere a andlise
minuciosa do instrumento de coleta de dados, para verificar se 0 instrumento
contempla topicos pertinentes e relevantes acerca dos objetivos da pesquisa, além de
considerar a clareza e estrutura semantica das oragoes.

Apbés a apreciacdo dos juizes, foi realizado o aperfeicoamento do roteiro da
entrevista e iniciada a coleta de dados durante os meses de maio e junho de 2018.
Para sua realizacao, foi solicitada a Secretaria Municipal de Saude (SMS) a lista dos
enfermeiros de cada ESF do municipio e cada profissional foi procurado em sua
respectiva unidade de saude e convidado a participar da pesquisa. Caso o enfermeiro

aceitasse e tivesse disponibilidade naguele momento, seria solicitada a assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), e posteriormente,
requerido, ao enfermeiro, um espaco, na unidade de saude, o qual fosse reservado e
resguardasse a privacidade. Se ndo fosse possivel naquele momento, seria
agendado, outro dia e horario, conforme a disponibilidade do enfermeiro.

As entrevistas aconteceram individualmente e foram aplicadas pela propria
pesquisadora, gravadas em formato de &udio, com a finalidade de registrar 0s
depoimentos, facilitar o contato visual entre o entrevistador e entrevistado, e duraram,
em meédia, 7 minutos. O tempo da entrevista mais curta foi de 2 minutos e 35
segundos, e a mais longa durou 18 minutos e 16 segundos. Os profissionais
entrevistados foram identificados por nimeros para garantir a confiabilidade e sigilo
dos relatos fornecidos.

A coleta de dados foi realizada com 34 enfermeiros das ESF do municipio. Os
entrevistados puderam discorrer a respeito do tema em foco de uma maneira que
todas as questdes dissertativas foram contempladas. Ressalta-se que, por se tratar
de um estudo sem amostra estatistica, aqueles sujeitos que nao atenderam o0s
critérios de inclusdo, estavam afastados ou se recusaram a participar do estudo, nao

foram repostos.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

hY

As informacdes referentes a caracterizacdo demografica e aos aspectos
profissionais foram codificadas e catalogadas em um dicionario. Esses dados foram
duplamente digitados em uma planilha do Microsoft Office® do Excel® para
identificar possiveis erros de digitacdo e, posteriormente, exportados e analisados
no software IBM® SPSS versdo 20. As variaveis categoricas foram submetidas a
analise descritiva, enquanto, que, para as variaveis numéricas utilizaram-se medidas
de posicao e dispersao.

Os dados verbais obtidos nas entrevistas foram transcritos na integra pela
propria pesquisadora, suprimindo qualquer informagdo que pudesse identificar o
entrevistado, e armazenados em midia digital. Posteriormente, os depoimentos
foram tratados de acordo com o método de analise do DSC, estratégia de
organizagdo de dados qualitativos. Na técnica, os depoimentos coletados séo
sistematizados e organizados com uso do DSCsoft®, software que auxilia, agiliza e

garante maior validade no procedimento de analise dos dados.

5.5.1 Teoria das Representacdes Sociais

O DSC é um método de analise fundamentado na Teoria das Representacdes
Sociais (TRS). Tal teoria foi delineada a partir dos resultados da obra de Serge
Moscovici intitulada La psychanalyse: son image et son public, publicada em 1961, na
Franca. Nesse trabalho, o autor estudou a socializacdo da psicanalise na populacdo
de Paris e buscou compreender como o saber cientifico se enraizava na consciéncia
dos individuos, surgindo o conceito de Representacdo Social.

O principal referencial tedrico adotado para estruturagdo da Teoria foram os
estudos desenvolvidos pelo socidlogo Emile Durkheim, que diferenciou os conceitos
de representacdes individuais e coletivas, heranca para a psicologia social. De fato,
esses termos empregados por Durkheim trouxeram uma ambiguidade e levaram a um
grande esforco para o esclarecimento, devido a constatacdo de que o individualismo
tem uma poderosa representacdo coletiva na sociedade moderna (MOSCOVICI,
2012).
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A expressdo Representacao Social tem formacao polissémica e é entendida de
acordo com as investigacdes de cada autor. Desse modo, as Representacdes Sociais
(RS) retratam o modo de compreender um objeto particular, e também a capacidade
de definicdo do sujeito por meio da sua reproducdo mental, a partir das variadas
formas de comunicacdo (MOSCOVICI, 2012).

As RS amparam-se em dois processos cognitivos para haver o processo de
familiarizacdo que, segundo Moscovici (1978), sdo: a ancoragem e a objetivacdo. A
objetivacao é a transformacéo do abstrato em concreto, ou seja, a materializagdo das
abstracdes. Ja a ancoragem seria a incorporacdo do desconhecido em uma rede de
categorias usuais, em que ha uma integracéo do objeto a um sistema de pensamento
preexistente, oferecendo sustentacédo ao objeto.

Por conseguinte, Denise Jodelet (1989, apud SPINK, 1993) conceitua as RS
como formas de conhecimento pratico que conectam sujeitos a objetos, sendo que
esse conhecimento préatico se refere a experiéncia produzida por esse sujeito,
segundo os referenciais e condicbes em que sdo pautadas as representacdes. O
compartilhamento dessas crencas contribui para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social.

A TRS é caracterizada como um conhecimento que o individuo possui para dar
significado ao mundo, sendo aquele elaborado com base nas interacdes sociais
cotidianas. Refere ainda que essas representacdes sdo socialmente elaboradas e
partilhadas a partir do universo de cada um, sendo capazes de influenciar a conduta,
modificar e edificar uma realidade social. Considera-se que a linguagem corrente
revela caracteristicas e comportamentos existentes na coletividade (OSTI; SILVEIRA;
BRENELLI, 2013).

Tal teoria pode ser compreendida como um sistema de interpretacdo da
realidade que decorre da relacéo entre o sujeito e o objeto-mundo. A realidade social
pode ser recriada quando o individuo também modifica sua relacdo com o mundo,
orientando, assim, suas praticas e comportamentos (VERGARA; FERREIRA, 2005).
Sendo assim, as RS ndo séo idénticas para todos os integrantes da sociedade, pois
elas estdo sujeitas tanto ao conhecimento popular quanto ao ambiente sociocultural
em que os individuos estédo inseridos. No momento em que as representacdes sociais
sdo semelhantes para os diversos individuos de uma mesma sociedade, ha o
chamado “senso comum” (MOSCOVICI, 2012; SA, 1993).
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Segundo S& (1998), a TRS tem quatro funcdes primordiais. A primeira do
saber, quando possibilita a compreensdo do universo a partir da sua realidade; a
segunda de orientacdo, a qual guia as praticas e os comportamentos; a identitaria,
que auxilia a identificagdo da especificidade do grupo social; e a justificadora, que
fundamenta as tomadas de decisdes e de comportamentos.

No Brasil, a TRS vem sendo muito utilizada por pesquisadores da Enfermagem,
por permitir o uso de varias correntes filosoficas, mediar a linguagem do senso
comum, e convergir com a pratica da enfermagem, ciéncia que trata de questdes
qualitativas, lida com o cuidado humano e considera o conhecimento dos individuos
frente as diversidades sociais e culturais (DUARTE; MAMEDE; ANDRADE, 2009).

Acredita-se que o estudo proposto se relaciona diretamente com a TRS, por
apreciar as representacdes que os enfermeiros da APS tém em relacdo ao cuidado
da pessoa com estomia intestinal, uma vez que uma representacao se constitui a partir
de um conjunto de informacdes, opinides, crencas e atitudes a respeito de um objeto
social. Sabe-se que a pessoa com estomia intestinal apresenta uma diferenciacédo que
a estigmatiza, e as RS dos enfermeiros podem contribuir para um atendimento integral

e planejado aos individuos portadores dessa deficiéncia fisica.

5.5.2 Operadores metodoldgicos

Na técnica do DSC, o pesquisador analisa o material verbal coletado, extraindo
de cada um desses depoimentos os operadores metodologicos. Para que os
depoimentos individuais se tornem pensamentos da coletividade estudada, é
importante analisar os dados utilizando as expressdes-chave, a ideia central e a
ancoragem de forma logica e coerente (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

As expressdes-chave sdo descricdes literais do depoimento que revelam a
esséncia de seu conteudo, esses segmentos podem ser continuos ou descontinuos e
devem ser destacados pelo pesquisador. Nesse processo de selecéo das expressoes-
chave, séo excluidas as informacdes secundérias e analisado se o entrevistado tem
mais de uma opinido sobre o assunto abordado. O investigador precisa realizar uma
leitura em profundidade e ser criterioso na realizacdo desse procedimento para que
ndo selecione quase tudo ou quase nada, ambas situacdes sdo desfavoraveis para
analise do depoimento (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).
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A partir dos recortes de fala significativos, identifica-se a ideia central, que
revela e descreve, de maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido presente
nas respostas analisadas e em cada conjunto homogéneo de expressées-chave.
Quando esse agrupamento de expressdes-chave semelhantes designa a ideia central,
€ nomeada “categoria”. As ideias centrais séo elaboradas pelo pesquisador utilizando
as palavras do entrevistado, podendo haver mais de uma ideia central em um Unico
discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A ancoragem é a manifestacao linguistica de uma teoria, crenca ou ideologia
adotada pelo entrevistado que estd embutida no seu discurso como se fosse uma
declaracdo qualquer, mas utiliza uma afirmacao genérica para integrar uma situacao
especifica. E oportuno destacar que todos os depoimentos tém uma ou varias ideias
centrais; no entanto, apenas alguns depoimentos apresentam, de maneira explicita,
as marcas discursivas da ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

O Discurso do Sujeito Coletivo, enquanto figura metodoldgica, é expresso por
um discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular, sustentado pelas
representacdes sociais e composto pelas expressées-chave que pertencem a mesma
ideia central ou ancoragem. Desse modo, 0 pensamento do coletivo sobre 0 assunto
pesquisado na populacao é conhecido (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

5.5.3 Atributos quantitativos

As pesquisas de RS tém enfoque quali-quantitativo, isto é, o momento
gualitativo € expresso em forma discursiva com base em depoimentos coletados nas
entrevistas de profundidade, e 0 momento quantitativo na transformacéo das opinides
em dados numeéricos. A associacdo dessas dimensdes nesse método permite uma
melhor investigagéo dos resultados obtidos. Os atributos quantitativos do DSC séo a
intensidade e amplitude (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

A intensidade também pode ser nomeada como forga, e se refere ao nimero
ou percentual de sujeitos da pesquisa, que contribuiram com suas expressdes-chave
ou ancoragens, para a estruturacdo do discurso-sintese. Essa caracteristica
possibilita a identificacdo do grau de compartilhamento das ideias pelo pesquisador
no campo estudado (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).
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J& a amplitude mede a presenca de uma ideia ou representacdo social, e
revela o quanto as ideias estdo difundidas entre a populacdo pesquisada. Pode-se
dizer que a representatividade quantitativa do método possibilita apresentar, em
dados numeéricos, as ideias presentes nos discursos. Assim, 0 pesquisador pode
analisar a representacéo social discriminando o quanto as ideias estado espalhadas e
compartilhadas no campo de estudo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

5.5.4 Software DSCsoft®

O software foi utilizado a partir da licenga de uso profissional adquirida pela
pesquisadora, com intuito de sistematizar e tabular os depoimentos, bem como
garantir maior validade ao procedimento de analise.

A principal finalidade do DSCsoft® é auxiliar no processamento dos dados
verbais nas pesquisas de natureza quali-quantitativa que optam pelo método do DSC.
Devido as suas caracteristicas, 0 software representou um progresso nas pesquisas
sociais, pois tornou mais agil o processamento dos dados e permitiu a analise e
recortes do discurso (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

De fato, o pesquisador constroi um banco de dados com a sensacao de estar
utilizando basicamente um processador de textos. O programa também permite
relacionar os dominios qualitativo e quantitativo, integrando os discursos aos sujeitos
sociais a que pertencem. Cabe ressaltar que o DSCsoft® € uma ferramenta
facilitadora para o pesquisador, que ndo supre a necessidade de leitura exaustiva dos
depoimentos e da analise dos seus significados (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).

O software organiza e armazena todo o procedimento da atividade investigativa
e é composto por abas funcionais que permitem quatro funcdes. O cadastro, cuja
funcao é arquivar os dados referentes aos sujeitos da pesquisa, informacdes sobre a
pesquisa e as perguntas de pesquisa; a analise, que auxilia no processamento dos
discursos, momento em que 0 pesquisador seleciona as expressdes-chave e
ancoragens, agrupa as ideias centrais para a criagao das categorias, e, em seguida,
constroi o DSC; as ferramentas que permitem a exportacéo e importacao de dados e
resultados de pesquisas; e também a emissdo dos relatérios que apresentam os
resultados fundamentais da pesquisa, a lista dos sujeitos, as anélises e categorizacdo

por questdes e os relatérios quantitativos e qualitativos (LEFEVRE; LEFEVRE, 2012).
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5.5.5 Etapas de execugéo

Para elaboracéo dos discursos coletivos foram adotadas as seguintes etapas:

a) Organizacdo dos dados: cadastro da pesquisa, insercdo dos dados
demograficos e profissionais dos participantes, registro das questdes
norteadoras do estudo e suas respectivas respostas no programa DSCsoft®.

b) Identificacdo das figuras metodoldgicas: leitura exaustiva e atenta dos
depoimentos, selecdo das expressdes-chave e catalogacdo das ideias
centrais. Nessa etapa identifica-se os trechos que correspondem aos
objetivos de pesquisa.

c) Categorizacdo: realizado agrupamento das expressdes-chaves que
possuem ideias centrais equivalentes e complementares. As categorias
foram elaboradas a luz do referencial teérico de Roy e do objeto de estudo.
ApOs esse procedimento foram emitidos relatérios dos resultados
encontrados.

d) Redacdo do Discurso-Sintese: elaborado o discurso-sintese para cada

categoria tematica conforme proposto pela metodologia.
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5.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e
aprovado sob CAAE n° 79261717.0.0000.5154 (ANEXO A). A coleta dos dados da
presente pesquisa foi iniciada somente apo6s a aprovacao desse comité e autorizacao
da SMS de Uberaba (ANEXO B).

Registra-se, ainda, que foram adotados os principios éticos da Resolucdo CNS
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa, que dizem respeito a realizacdo de
pesquisas com seres humanos. Os participantes foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa, liberdade de participacdo no estudo e o direito de retirar seu
consentimento a qualquer instante, bem como a garantia da confidencialidade das
entrevistas. Apds tais esclarecimentos, foi solicitada assinatura de ciéncia.

Cabe elucidar que todas as informacdes colhidas estdo sob os cuidados dos
pesquisadores, e retornardo, de forma compreensivel, & comunidade. E
responsabilidade do pesquisador cumprir os prazos estabelecidos e divulgar os
resultados em eventos e artigos cientificos para a comunidade, com os devidos
créditos aos pesquisadores. Também é assegurada a confidencialidade dos
depoimentos cedidos ao estudo, guardando-os em arquivo fisico ou digital por um
periodo de cinco anos apds o término da pesquisa, mantendo, assim, conduta ética.

Os resultados alcancados serédo apresentados ao departamento de educacao
em saude da SMS e a dissertacdo enviada para o e-mail de cada ESF. O feedback
aos gestores e participantes das pesquisas € indispensavel para a socializacdo do
conhecimento, aproximacao dos profissionais com a producao cientifica desenvolvida

naquele local e orientacdo das préticas cotidianas em saude.
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo sé@o apresentados por meio da caracterizacdo dos
participantes e categorizacdo tematica dos depoimentos que revelaram o
conhecimento das percepcdes, interpretacdes e particularidades no que tange a

assisténcia de enfermagem as pessoas com estomia intestinal no cenario em foco.

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de 49 enfermeiros, houve participacdo, neste estudo, de 34
profissionais que atenderam os critérios de inclusdo, o que corresponde a 70% do
total de enfermeiros das ESF da zona urbana e rural do municipio de Uberaba-MG.

N&o participaram 15 profissionais, dos quais sete foram perdidos devido ao
afastamento do trabalho a época da coleta de dados, e dois por tempo de trabalho
inferior a seis meses. Seis profissionais se recusaram a participar do estudo, alegando
indisponibilidade de tempo e dificuldade para responder perguntas relacionadas a
essa temética.

Cabe ressaltar que, a medida que os enfermeiros encerravam a entrevista,
estimulavam os outros enfermeiros da unidade a participarem do estudo,
evidenciando-se um ambiente propicio para a realizacdo da entrevista. Muitos
participantes referiram a importancia do acompanhamento da ESF para auxiliar a
reabilitacdo da pessoa com estomia intestinal demonstrando interesse em
desenvolver um melhor preparo para assistir a esses pacientes. Além disso,
colocavam-se a disposi¢ao para qualquer ajuda que fossa necessaria e pertinente.

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros das equipes de saude da familia em relacdo ao sexo, idade, maior
titulacdo, tempo de atuacdo na APS e participacdo em algum treinamento ou

capacitacdo sobre a temética.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros das
equipes de saude da familia. Uberaba, Minas Gerais, 2018. (n=34)

Varidveis n (%)
Sexo

Feminino 30 88,2
Masculino 4 11,8
Faixa etaria (anos)

20 |— 30 10 29,4
30 |— 40 17 50,0
40 |— 50 7 20,6
Maior titulagao

Graduacéao 6 17,6
Especializacdo 19 55,9
Mestrado 9 26,5
Tempo de experiéncia na atencdo primaria (anos)

<1lano 6 17,6
01 |—05 19 55,9
05— 10 6 17,6
> 10 anos 3 8,9
Participagdo em treinamento sobre o tema

Sim 13 38,2
Nao 21 61,8
TOTAL 34 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Do total de 34 enfermeiros entrevistados, 30 (88,2%) eram do sexo feminino e
apenas 4 (11,8%) do sexo masculino.

A idade média foi 33,9 anos, a idade minima 23 anos, e a idade maxima 49
anos. As idades dos enfermeiros foram reunidas por faixa etaria com intervalos de 10
anos, havendo predominio de 17 (50,0%) profissionais na faixa etaria de 30 a 40 anos
incompletos, seguido da faixa etaria de 20 a 30 anos incompletos com 10 (29,4%)
profissionais, perfazendo um total de 79,4% dos enfermeiros participantes.

Em relagcdo a maior titulacdo académica, 19 (55,9%) enfermeiros possuiam
especializacéo, nove (26,5%) tinham o titulo de mestre, e seis (17,6%) profissionais
eram graduados em enfermagem na época do estudo.

Quanto ao tempo de trabalho na APS, 19 (55,9%) profissionais atuavam de um
a cinco anos incompletos na ESF.

A abordagem da tematica em processos educativos ao longo da vivéncia
profissional revelou-se preocupante, 21 (61,8%) enfermeiros afirmaram nunca ter
participado de treinamento ou capacitacdo relacionados ao cuidado a pessoa com

estomia intestinal.
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6.2 CATEGORIAS TEMATICAS

As questdes norteadoras geraram depoimentos dos quais depreenderam-se 0s
mais diversos sentidos ao tema proposto. Para compreensdo aprofundada dos
sentidos emergentes, cada categoria resultou na formulacado de um discurso-sintese.

A figura 3 apresenta de forma esquematica as categorias oriundas de cada

questdo norteadora.

Figura 3. Plano de analise das categorias tematicas. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Assisténcia a pessoa com estomia intestinal na APS

O que significa assistir uma Cc_ntg-m_e como acontece a Relate como voceé percebe sua
: assisténcia de enfermagem a formacéo profissional para
pessoa com estomia . .
intestinal para vocé? essa pessoa com estomia atender a pessoa com estomia
’ intestinal no @&mbito da APS. intestinal.
Categoria A L Categoria D | Categ(.)rla E
Agdes educativas Atuagao profissional C%gﬁ?ggfgo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A primeira questdo norteadora “O que significa assistir uma pessoa com
estomia intestinal para vocé?” possibilitou gerar 47 expressdes-chaves e trés
categorias cujo teor revela os diferentes significados de assistir a pessoa com estomia
intestinal para os enfermeiros da APS.

Quanto ao segundo questionamento, “Conte-me como acontece a assisténcia
de enfermagem a essa pessoa com estomia intestinal no ambito da APS”
identificaram-se 33 expressdes-chave e uma categoria sobre a atuacdo dos
enfermeiros.

J& a ultima pergunta sobre a percepgdo dos enfermeiros acerca da sua
formacado profissional encontrou 34 expressdes-chaves e duas categorias que
expressam a caréncia de conhecimento acerca do cuidado a pessoa com estomia
intestinal e a necessidade de uma constante busca de aperfeicoamento para

proporcionar uma assisténcia de boa qualidade.
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No gréfico apresentado a seguir pode-se observar que a ideia central mais
compartilhada entre os enfermeiros diz respeito a atuacdo profissional na APS, em
seguida aquela que revela uma percepcdao regular acerca de seu conhecimento sobre
a tematica. E importante lembrar que cada entrevistado pode ter contribuido com mais

de uma expressao-chave para a elaboracéo do DSC.

Figura 4 - Compartilhamento das ideais centrais referentes as questdes norteadoras

no discurso dos enfermeiros da APS. Uberaba, Minas Gerais, 2018.
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Tabela 2 - Distribuicdo das expressdes-chave para a estruturacdo do discurso-
sintese. Uberaba, Minas Gerais, 2018. (n=34)

B AgGes educativas

M Integralidade do cuidado

onN

o N B O

Categorias n (%)
A Acdes educativas 15 44
B Integralidade do cuidado 16 47
C Adaptacéo ao estoma 16 a7
D Atuacéo profissional 33 97
E Conhecimento Insuficiente 24 70
F Aperfeicoamento: necessidade constante 10 30

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
Dentre os 34 enfermeiros participantes do estudo, 15 citaram a importancia da

realizacdo de atividades educativas para essa populacdo, 16 reforcaram o
desenvolvimento de um cuidado integral e 16 referem contribuir para 0 processo
adaptativo frente as repercussfes da estomia intestinal. Apenas 10 participantes
consideraram sua formacéo profissional apropriada, mas destacaram a constante
necessidade de se aperfeigoar.

Revela-se a seguir os discursos-sintese de cada categoria temaética,

construidos a partir do reagrupamento das expressées-chave correspondentes.
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6.2.1 Categoria A: A¢des educativas

A categoria tematica A: AcbOes educativas reine os discursos que remetem a

importancia da adocdo de praticas educativas para a autonomia dos sujeitos. O

7z

pensamento coletivo dos entrevistados é composto por 15 expressbes-chave e

revelado em seguida:

“Significa capacitar a pessoa para realizar o autocuidado [...] minha principal
funcao é ensinar como ela vai cuidar do estoma. Percebo que tem paciente que
recebe alta do hospital desinformado sobre suas condi¢cdes, por isso €
necessario realizar o treinamento da pessoa e cuidador para eles aprenderem
0s cuidados que serdo necessarios. Quando chegam em casa surgem muitas
duvidas e eles ficam perdidos por isso solicitam muito a minha presenca.
Acompanhar, orientar e fazer educacdo em saude é tdo importante quanto
realizar a troca da bolsa. Preciso capacitar a familia, a pessoa e o cuidador para
realizar os cuidados, orientar sobre as novas tecnologias disponiveis e 0s
direitos de acesso aos equipamentos coletores pelo SUS. Nos casos em que o
paciente ndo tem condi¢des de lidar com a estomia preciso orientar a familia
como realizar o corte da bolsa e 0 momento ideal de desprezar as fezes para
evitar vazamentos, queimaduras na pele e constrangimento. A orientacao
basica da troca correta da bolsa € importante para evitar lesées na pele, mas o
fundamental é conscientizar a pessoa de que ela pode continuar suas
atividades normalmente. Acredito que envolve muito mais acées de orientacao
do que o proprio cuidado. Na atencao basica os profissionais precisam mudar
aquela visdo hospitalocéntrica empoderando as pessoas para zelarem da sua
saude fisica e mental. Orientar a pessoa pode facilitar a sua aceitacao,
estimular a sua capacidade de autocuidado e favorecer um convivio em
sociedade. Percebo que, quando a pessoa recebe instrugcdo mais adequada,
ela tem menos prejuizos em relacdo ao estoma. Entdo, para mim significa
capacitar a pessoa com objetivo de deixa-la o mais independente possivel.”
(Entrevistados 01-03-04-07-08-11-12-17-18-19-20-26-27-31-33).
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6.2.2 Categoria B: Integralidade do cuidado

A categoria tematica B: Integralidade do cuidado descreve a relevancia da
assisténcia integral a saude do paciente com estomia intestinal. As percepc¢des dos
profissionais destacam o0 acesso a todos 0s recursos humanos e tecnoldgicos que o
usuario necessita. O cuidado integral pleno é feito com base no ato acolhedor do
enfermeiro, no estabelecimento de vinculo e na responsabilizacdo diante do problema
de saude daquele usuario. Essa categoria foi expressa em 16 expressdes-chave

descritas abaixo:

“Penso primeiramente na humanizacdo, acolhendo e conversando. Vejo essa
pessoa como um todo e entendo que essa assisténcia € muito mais ampla e
integral. A estomia é somente uma parte dela que demandara cuidados. Eu
acredito que faz parte das atribuicbes do enfermeiro da atencdo primaria,
devido a necessidade do acompanhamento da pessoa que vem pra casa com
algum dispositivo. Independentemente de ser uma pessoa com estomia
intestinal ou ndo, o enfermeiro precisa participar da continuidade do cuidado:
acompanhando a evolucao, definindo condutas e avaliando. Esse cuidado nao
€ restrito ao estoma. Significa cuidar dos fendbmenos emocionais vivenciados
pela pessoa envolvendo muito mais o aspecto psicoldgico que a parte técnica
do proprio cuidado. A presenca da estomia intestinal afeta diversos dominios,
entre eles, psicoldgico, fisico e sexual 0 que exige muita cautela e empatia com
a pessoa. A participacao de uma equipe multidisciplinar pode ser um diferencial
no apoio e atendimento. Sei que é muito mais que o cuidado fisico, envolve
muito mais particularidades que precisam ser exploradas. Significa construir um
vinculo com o paciente e sua familia. Preciso observar como esta sendo
realizado o autocuidado com a estomia, desde a pele periestomia, sinais de
infeccdo operatdria até a autoestima da pessoa. Vejo como um procedimento
com maior complexidade porque sdo pacientes acometidos por problemas
emocionais que exigem, primeiramente, um cuidado com a saude mental e
emocional. A assisténcia acontece de forma intensa; vai muito além da
estomia.” (Entrevistados 02-03-04-06-09-10-16-19-21-23-28-29-30-31-33-34).
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6.2.3 Categoria C: Adaptacdo ao estoma

A categoria tematica C: Adaptacdo ao estoma retrata as repercussdes da
estomia e o0 impacto sobre o processo adaptativo. Os profissionais destacaram a
necessidade de aceitacdo das mudancas e a tentativa de minimizar as consequéncias

negativas da estomia intestinal. Integram essa categoria 16 expressdes-chave.

“Na atencdo primaria, a pessoa estara em um processo de adaptacdo com a
estomia. Essa fase € muito dificil, porque, apdés a aquisicdo do estoma,
acontecem muitas mudancgas, e o paciente sente vergonha e tem medo de ser
um incomodo na vida dos outros. A estomia influencia a autoestima, o
relacionamento com o parceiro, com a familia e com a prépria sociedade. Esse
cuidado tem grande importancia jA que a aceitacdo das mudancas é bem
complicada. O fato de a pessoa com estomia enfrentar um estigma, baixa da
autoestima e tristeza sensibiliza toda a equipe para auxiliar a pessoa no enf
rentamento das dificuldades com a nova situacdo, e, muitas vezes, é devido a
naoaceitacado do paciente, e, quando acontece isso, ndo observo progresso no
tratamento. Cuidar de uma pessoa com estomia intestinal na atencéo primaria
€ totalmente valido porque € uma pessoa que esta vulneravel, emocionalmente
abalada e exposta a alguns riscos e complicacdes. A atribuicdo da equipe de
saude da familia é conceder apoio e suporte para o paciente e seus familiares
num momento de tantas mudancas. Tive a oportunidade de cuidar de pacientes
com estomia na atencdo primaria e percebo que a tristeza, a dificuldade de
aceitar a nova condicdo e o isolamento sédo frequentes, tenho que dar uma
atencdo especial até eles se adaptarem. Nos pacientes que a estomia é por
periodo transitério, sdo notaveis a motivacdo para o0 autocuidado e a
expectativa para o retorno do transito intestinal, agora no caso dos pacientes
com estomia permanente que percebem que o uso do dispositivo coletor sera
para a vida toda é muito mais dificil elaborar estratégias que promovem
adaptacao. Significa adquirir um olhar diferenciado, porque, mesmo sem
complicacéo fisica, ocorrem mudancas que precisam ser superadas. Promover
a adaptacdo é extremamente relevante na atengao primaria.” (Entrevistados
02-03-05-08-09-10-11-13-14-24-25-26-27-29-31-32).
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6.2.4 Categoria D: Atuacéo profissional

Essa categoria tematica destaca a unificacdo de acOes preventivas, curativas
e reabilitadoras ao paciente com estomia intestinal. Na saude publica, a autonomia
dos enfermeiros torna-se mais expressiva em visitas domiciliares e consulta de
enfermagem. Essas séo ferramentas do processo de trabalho que fundamentam a
continuidade do cuidado na APS.

Por pertenceram a mesma categoria profissional e exercerem atividades no
mesmo nivel de atencdo a saude vivenciam problemas comuns, como a sobreposi¢ao
de tarefas gerando a sobrecarga de trabalho. De forma geral foi expresso o desejo de
estar mais presente no cuidado as pessoas com estomia intestinal, entretanto, o
excesso de atividades burocraticas prejudica esse atendimento. O discurso-sintese

da categoria D: atuacgao profissional foi elaborado por 33 expressbes-chave.

“A assisténcia é ofertada por meio de visitas domiciliares e consulta de
enfermagem. Elas sdo realizadas de forma periddica para verificar se 0s
cuidados estdo sendo realizados conforme as orientacdes, se ha alguma
complicacdo e se a pessoa tem 0s materiais necessarios para o cuidado.
Também esclareco sobre as atividades do PAMPO, projeto referéncia no
atendimento e fornecimento de equipamentos para esses pacientes aqui na
regido. Priorizo a visita domiciliar para realizar orientacées, avaliar a estomia e
abordar questdes pessoais porque oferece maior privacidade e proporciona a
mesma vivéncia do paciente quando eu utilizo os materiais e a infraestrutura
gue eles tém disponivel. Nas consultas de enfermagem elaboro um plano de
cuidado: explico o que € o estoma, as alteracdes esperadas, os cuidados com
a pele, como conseguir 0s insumos, como deve ser realizada a troca da bolsa,
a importancia da participacao familiar e da manutencao das atividades de vida.
Levanto as principais queixas e dificuldades do paciente, realizo avaliagéo da
estomia e ferida operatoria e oriento como deve ser utilizada a bolsinha para
uma boa fixacdo. Nos casos que a pessoa tem o estoma h& muito tempo faco
somente um acompanhamento porque eles (paciente e familia) ja sabem
cuidar. A unidade nédo tem sala de curativo e expurgo, por isso prefiro fazer
visita domiciliar, mesmo sendo dificil me ausentar daqui por causa das
atividades burocraticas e atendimento clinico. Se tivesse uma outra realidade
com maior numero de profissionais, eu me sentiria mais realizada com o
trabalho social que exerco dentro da comunidade. O vinculo que é estabelecido
com o paciente na atencao primaria favorece uma abordagem mais especifica
e a equipe de saude se torna uma referéncia para o paciente e sua familia.
Percebo que a nossa assisténcia ajuda muito o paciente a compreender que
nao é tao dificil assim.” (Entrevistados 01-02-03-04-06-07-08-09-10-11-12-13-
14-15-16-17-18-19-20-21-22-23-24-25-26-27-29-31-32-33-34).



55

6.2.5 Categoria E: Conhecimento insuficiente

A categoria tematica E: Conhecimento insuficiente é constituida por 24
expressdes-chave. Esse conjunto de enfermeiros referiram ter caréncia sobre o
conteado em foco, e por isso, consideram-se inseguros para prestar os cuidados a
pessoa com estomia intestinal. Os profissionais também citaram a importancia da APS

nos tempos em que o processo de desospitalizacédo esta cada vez mais frequente.

“Tenho dificuldade para cuidar do paciente com estomia porque meu
conhecimento € deficiente sobre esse assunto. Percebo que, assim como esse,
alguns assuntos sao tratados de forma muito superficial na graduacdo. S6 com
a minha formacdo ndo me sinto capacitada para assistir uma pessoa com
estomia. Aprendi a lidar com o cuidado desses pacientes na pratica, quando
tive um caso na familia. Minha formac&o foi generalista e hospitalocéntrica. Eu
nao me sentia preparada para trabalhar em saude publica. Noto que fui formada
para atuar no hospital, consequentemente meu conhecimento sobre as
atividades do enfermeiro da atencdo basica deixa a desejar. O curso de
Enfermagem deveria prestigiar a importancia da atencao primaria ao invés de
enaltecer os procedimentos e praticas hospitalares. Com a frequente
desospitalizacdo, houve uma mudanca no modelo de cuidados e as pessoas
estdo vindo para casa com diferentes dispositivos, necessitando de orientacao
e cuidado. Precisava ser um assunto abordado de forma mais ampla, porque
nao tenho orientacdo de quais as melhores condutas quando o paciente tem
irritacdo na pele. Oriento de maneira muito superficial e, as vezes, tenho que
recorrer a outros profissionais para me sentir segura em assistir os pacientes.
Considero que tive somente o embasamento tedrico, em momentos pontuais,
e isso pode influenciar a qualidade da assisténcia.(Entrevistados 01-02-03-05-
06-07-10-13-15-16-17-18-19-20-21-22-23-25-26-27-28-30-31-32).
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6.2.6 Categoria F: Aperfeicoamento — necessidade constante

A categoria tematica F: Aperfeicoamento — necessidade constante, retrata em
direcéo oposta, uma minoria, que avalia sua formacéo de forma positiva. Apesar disso,
todos referem uma constante necessidade de capacitacdo, jA que sempre surgem
tecnologias e novos membros na equipe. Deste modo, entende-se que a atualizagcéo
dos enfermeiros da APS favorece a continuidade do atendimento para promover a
readaptacdo da pessoa com estomia e sua familia. Esse discurso-sintese foi

estruturado por 10 expressdes-chaves reveladas a seguir:

‘Minha formacéo foi 6tima. Tive a oportunidade de cursar em uma universidade
gue tem grupo de estomizados e familiares, entdo eu participava dessas
reunides semanalmente, realizava orientagdes, fornecia 0s insumos e prestava
0s cuidados necessarios. Me recordo perfeitamente das aulas sobre esse
assunto, a professora era especialista e tratava desse tema com muito amor,
me sinto privilegiada. Fui capacitada, enquanto estava na atencado hospitalar,
por isso acredito ser importante um treinamento para os profissionais da
atencdo primaria, afinal, somos nds que iremos auxiliar na reabilitacdo do
paciente. Esse assunto foi abordado quando participei do ambulatério de
estomizados e do grupo de estudos que discutia diversos temas enriqguecendo
nossos fundamentos tedricos e praticos. Atualmente a agente comunitaria
trouxe esse tema para discussao na educacao continuada, porque um familiar
adquiriu um estoma, e ela identificou a necessidade de estudarmos sobre o
assunto. Fiquei muito feliz dela ter a iniciativa e disposicdo para abordar
guestdes relevantes com tanta propriedade. Depois dessa capacitagdo, surgiu
um paciente com estomia e toda equipe se sentiu apta para assistir aquela
pessoa. O embasamento tedrico que conquistamos ao longo da nossa
formacdo colabora para a pratica, mas, mesmo assim percebo que a
capacitacdo € necessdria, ja que sempre tem novas tecnologias para conhecer
e utilizar. Recentemente eu participei de um curso gue me acrescentou muito
conhecimento sobre o cuidado da pessoa com estomia, e, depois disso, percebi
gue é uma questao pouco discutida entre os profissionais da APS, por isso eu
acho importante realizar um treinamento com as equipes de saude da familia.”
(Entrevistados 04-08-09-11-12-14-24-29-33-34).
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7 DISCUSSAO

Lombardi e Campos (2018) mostram que, desde os tempos do Brasil colbnia,
0 cuidar é visto como uma vocacao propria da esséncia feminina, desenvolvido em
ambito domeéstico com carater benevolente e sem remuneracdo. Além disso, a
Enfermagem €& uma profissdo fundamentada por um arcabougo tedrico
majoritariamente produzido por mulheres. Percebe-se a predominancia feminina no
exercicio da profissdo até os dias atuais, como na presente pesquisa, fato que reflete
as concepcdes sociais construidas ao longo da histéria da Enfermagem.

No que concerne a faixa etaria, observa-se que a enfermagem € uma profissao
exercida por jovens. Um estudo com representatividade nacional sobre o perfil
sociodemogréfico da equipe de enfermagem aponta que 61,7% dos trabalhadores tém
até 40 anos de idade (MACHADO et al., 2016). Pode-se afirmar que o dado citado se
assemelha com o achado nesta pesquisa em que 79,4% dos enfermeiros estéo entre
20 e 40 anos de idade.

Quanto a formacdo complementar, péde-se constatar que, a maioria dos
participantes da pesquisa possuem poOs-graduacdo, assim como, em um estudo
realizado na rede bésica de saude em Pelotas no Rio Grande do Sul, onde 90% dos
enfermeiros contavam com especializacdo na area da saude publica ou saude da
familia. Nesse sentido, depreende-se que uma maior qualificacéo profissional fornece
subsidios para um cuidado pautado em evidéncias cientificas (FERMINO et al., 2017).

Em relagcdo ao tempo de trabalho na ESF, percebe-se que 55,8% dos
enfermeiros atuam h& menos de cinco anos na APS, percentual similar ao estudo de
Galavote et al. (2016) no qual cerca de 50% dos enfermeiros trabalhavam de um a
guatro anos na equipe, dados que sugerem uma constate rotatividade de profissionais
nesse cenario.

Entre os 34 enfermeiros entrevistados, somente 13 afirmaram ter participado
de treinamento referente a tematica. Neste sentido, torna-se primordial uma continua
capacitacdo desses profissionais para a atualizagdo e producdo do conhecimento.
Ressalta-se, inclusive, a mudanca de comportamento profissional apdés a
sensibilizacdo acerca da problematica vivenciada pelo estomizado. O cuidar envolve
a competéncia do saber e do fazer, que juntos, fomentam o éxito no processo de
reabilitacdo (MAURICIO; SOUZA; LISBOA, 2013).
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Na perspectiva de Roy, referencial teérico desse estudo, o ser humano é
entendido como um sistema adaptativo e holistico, em que a entrada, acontece por
meio de estimulos, que ativam mecanismos reguladores e cognitivos com objetivo de
manter o equilibrio; e as saidas séo identificadas pelos comportamentos da pessoa
em relacdo ao ambiente (ROY; ANDREWS, 2001). Esse modelo conceitual trouxe
elementos e consideracdes proprias que fundamentaram a percepg¢do dos
enfermeiros sobre a assisténcia ao paciente com estomia intestinal na APS.

No ambito da atencdo basica, a ESF e seus profissionais, principalmente o
Enfermeiro, séo considerados pela familia que teve um de seus integrantes submetido
a confeccdo da estomia como parte da sua rede social. Para eles o atendimento
ofertado pelos profissionais da unidade basica de salde tem grande destaque, mesmo
com dificuldades de acesso, identificam grande relevancia no acompanhamento do
processo de adoecimento e uma substancial atuagéo informativa (SIMON et al., 2015).

Tendo em vista que esses profissionais sdo 0s principais responsaveis pelo
cuidado a pessoa com estomia intestinal, um estudo verificou que a visdo dos
enfermeiros sobre pratica educativa as pessoas com estomia contempla o alcance da
autonomia e independéncia. Para eles, entre todas as acoes realizadas, o ensino do
autocuidado € o mais relevante. Os enfermeiros, ainda acrescentaram que, 0
processo educativo depende de uma avaliacédo inicial dos conhecimentos prévios do
paciente, abordagem breve nos primeiros contatos devido a dificuldade de
assimilacdo, e, por ultimo, escuta ativa e empatica com troca de vivéncias para
construgéo de um método dindmico e transformador (MAURICIO et al., 2017).

Dessa forma, um ensaio clinico randomizado com mées de neonatos
colostomizados, destacou o impacto de um programa educacional, realizado
individualmente e iniciado um dia apés a cirurgia. As orientacdes foram elaboradas
em trés momentos e envolveram a fisiologia do tubo digestorio, a necessidade de uma
colostomia, suas complicacdes, uso da bolsa, controle de infec¢éo, banho, até o futuro
da colostomia com o crescimento dos bebés. Como resultado, as mées do grupo
experimental tornaram-se mais independentes, com maior capacidade de cuidado e
apresentaram reducdo no nivel de ansiedade, estresse e depressdo. Em
contrapartida, os bebés das maes que pertenciam ao grupo controle, apresentaram,
apos a alta hospitalar, infeccdo e discretas queimaduras na pele periestoma. Achado
que fortalece a importancia da orientacdo como uma atividade a ser desempenhada

pelo enfermeiro nos diferentes niveis de atencdo em saude (GOUDARZI et al., 2016).
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Assim sendo, percebe-se que o processo de desenvolvimento do autocuidado
faz parte das estratégias educativas do enfermeiro, de maneira que a pessoa e/ou
familiar estejam, gradativamente, aptos a realizarem e manterem o0s cuidados
necessarios, garantindo autonomia para procederem tomadas de decisédo. Educacao
e saude se correlacionam, logo, o autocuidado é entendido como resultado de uma
assisténcia de enfermagem qualificada (GALVAO; JANEIRO, 2013).

De acordo com os enfermeiros da ESF, cuidar do paciente com estomia
intestinal significa também vislumbra-lo como um todo indivisivel. Para eles essa
assisténcia deve se pautar no pressuposto de que, além da necessidade fisica do
cuidado, esses usuéarios também sdo acometidos por dificuldades psicossociais, e
essas, precisam ser privilegiadas. Uma atencédo voltada ao cuidado emocional e
espiritual é o alicerce para aceitacdo da nova condicao de saude, independéncia e
retorno as atividades do cotidiano (POLETTO; SILVA, 2013).

Contudo, torna-se cada vez mais desafiador superar uma assisténcia
fragmentada, ja que as acfes e 0s servicos da RAS sao de diferentes densidades
tecnoldgicas, e a (des)articulacdo entre os pontos de atencdo da rede, em razdo da
falta de referéncia e contrarreferéncia, promovem a descontinuidade do cuidado.
Realidade distorcida daquela preconizada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia, apontando que essas pessoas devem contar com atencao integral,
sistematica e articulada, permanecendo, infelizmente, limitada a uma perspectiva
tedrico-idealista (MACHADO et al., 2018).

No estudo de Mauricio et al. (2017) utilizou-se a triangulacdo dos dados por
meio da observacgao, entrevista e pesquisa documental. Como resultado, detectou-se
contradicdo na pratica dos enfermeiros. Ao mesmo tempo que destacam a importancia
de uma abordagem global sobre a nova condicdo de vida, percebeu-se que,
geralmente, as acbes sao centradas em aspectos fisicos, principalmente em relacao
aos cuidados com a estomia e manuseio do equipamento coletor.

Buscando advertir o cuidado biologicista e descontinuo, um estudo
fenomenoldgico com nove portadores de colostomia, destacou que o0s entrevistados
percebem a enfermeira como uma peca fundamental no processo de transicao para a
nova vida, por isso, 0 que mais desejam e esperam € um cuidado humanizado e
holistico. Mas, para que isso ocorra, ndo basta os profissionais reconhecerem o
impacto de uma estomia, é necessario a promoc¢éo de um cuidado que valorize o ser

humano nas diferentes dimensdes: fisica, psicolégica e social (UMPIERREZ, 2013).
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O alcance desse pleno estado de saude, muitas vezes, é considerado utopico,
em razdo de uma assisténcia operacionalizada, com enfoque na doenca e distante
dos principios fundamentais do SUS. Configura-se, entdo, desafio emergente para
usuarios, gestores e profissionais da saude o aperfeicoamento de um fluxo condizente
com as necessidades de saude do cliente estomizado no intuito de alcancar a
integralidade do cuidado (FIGUEIREDO; ALVIM, 2016).

No que se refere a capacidade de adaptacdo ao estoma, um estudo identificou
os fatores facilitadores para a pratica do autocuidado. Aqueles relacionados a pessoa
envolvem atribuicdo de um significado positivo ao estoma, estabilidade psicologica e
religiosidade. Entre os condicionantes relacionados a comunidade destacam o
recebimento das bolsas coletoras pelo governo, apoio da familia e da equipe
multiprofissional. Conhecer os mecanismos de enfrentamento das pessoas com
estomia pode facilitar a determinacéo de estratégias pelos enfermeiros possibilitando
transformar o processo adaptativo e favorecer a reabilitacdo (MOTA et al., 2015).

Entretanto, diversas pesquisas mostram que a adaptacao requer tempo. Trata-
se de uma pausa para vivenciar a dor da perda, rever seus conceitos e encontrar
medidas para se recuperar. Ap6s um més do procedimento cirdrgico, a maioria, ainda
nao quer ver ou tocar a estomia, sente-se doente, ndo consegue superar o choque de
ter uma estomia e experimentam raiva e preocupagao como sentimentos. Mas 0 apoio
emocional, compreensao e a tolerancia do profissional frente a tal situacdo podem
auxiliar a superacao dessa fase (BARBUTTI; SILVA; ABREU, 2008; SOUZA et al.,
2016). Outro elemento significativo da rede de apoio, é a familia, e, inclui-la,
certamente possibilita o enfrentamento das limitagbes e o alcance de um processo
reabilitatorio com maior qualidade de vida as pessoas com estomia intestinal
(SALLES; BECKER; FARIA, 2014)

Em consonancia ao disposto pela Teoria da Adaptacao, os enfermeiros da ESF,
participantes da pesquisa, percebem o processo adaptativo como um componente
amplo e complexo, permeado por inumeros desafios, principalmente, para as pessoas
com estomia intestinal, uma vez que essas sofrem o impacto de mudancas
fisiologicas, psicoldgicas e sociais. Em virtude disso essa pessoa precisa adaptar-se
a nova condicdo para supera-la, e mesmo dependendo de fatores intrinsecos e
extrinsecos a adaptacdo pode ser alcancada. Compete ao enfermeiro identificar os
estimulos que desencadeiam respostas ndo adaptativas para elaborar estratégias que

aprimorem os mecanismos de enfrentamento (MONTEIRO et al., 2016).
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Entende-se que o processo de trabalho do enfermeiro no atual cenéario da
atencdo basica é apoiado na consulta de enfermagem, sendo uma prética
institucionalizada, de acordo com a demanda da comunidade, e, ainda, pautada em
perspectivas normativas. A continuidade do cuidar em Enfermagem tem orientacéo
tedrico-metodoldgica para resolucao de problemas por meio de orientagcdo, motivagédo
e treinamento da pessoa com estomia intestinal. Para tanto, nessa fase pos-operatoria
tardia devera acontecer o reforco das orientacdes, prevencdo de complicacoes,
resolucao de duvida e reinsercéo social (SANTOS, 2000; DUTRA et al., 2016).

Ha muitos papéis a serem desempenhados pelo enfermeiro para que aconteca
0 processo adaptativo. A visita domiciliar € outra estratégia de intervencao
considerada positiva, pelos usuarios da ESF, porque favorece a aproximacdo dos
profissionais no ambito familiar. Além disso, possibilita, ao Enfermeiro, 0 mapeamento
de risco, a identificacéo das necessidades de saude e situacdes de vulnerabilidade da
populacao. Entretanto, no estudo de Gomes, Fracolli e Machado (2015), constatou-se
gue a presenca do enfermeiro na visita domiciliar, geralmente, decorre de solicitacédo
do usuario, 0 que sugere sobrecarga de trabalho e grande demanda de atendimento
na unidade. Apesar de essa realidade estar presente em diversos cenarios, sabe-se
que na APS o atendimento domiciliar € precioso, principalmente, para aqueles
usuarios que necessitam de cuidados complexos, como as pessoas com estomia
intestinal.

Em estudo de revisdo da literatura que objetivou levantar as praticas exercidas
pelos enfermeiros junto as ESF, identificou-se que a consulta de enfermagem foi a
pratica que mais se destacou entre aquelas realizadas no servigco, com intuito de
identificar as necessidades do usuario e (re)definir as prioridades das acfes em
saude. Relacionado as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros na comunidade, a
segunda mais retratada nos estudos foi a visita domiciliar para o estabelecimento de
vinculo, conhecimento do seu contexto de atuacédo e longitudinalidade do cuidado.
Assim, percebe-se uma transicdo do modelo assistencial, antes focado em
procedimentos e hoje centrado nas necessidades do usuario, o que significa um
desafio para os profissionais da APS (BRABIANI; NORA; SCHAEFER, 2016).

Os enfermeiros gestores percebem uma necessidade de sistematizar a
assisténcia de enfermagem na APS. Nesse sentido, o processo de trabalho tera
orientacdo teodrico-metodoldgica e serd a documentagdo da préatica profissional.

Apesar de reconhecerem a obrigatoriedade legal, a importancia para a organizagao e
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qualidade da assisténcia, a autonomia e reconhecimento profissional, apontam
algumas dificuldades para sua implementacdo como, o foco do trabalho em atividades
burocraticas, sobrecarga e a concepcdo de que sua aplicabilidade € complexa.
Entende-se que essas barreiras impedem a realizacdo de uma pratica conforme as
diretrizes da Politica Nacional da Atencao Basica e podem ser minimizadas com acao
conjunta dos 6rgaos legisladores, possibilitando uma assisténcia que atenda as
necessidades da populacéo, inclusive, da pessoa com estomia (DINIZ et al., 2015).

Atualmente, o governo estima maior participacdo das enfermeiras no primeiro
nivel de atencéo a saude e, reitera, que sao profissionais fundamentais para o avancgo
da APS, principalmente, na promocdo da saude e prevencdo de doencgas.
Infelizmente, observa-se que seu papel tem sido de gestora administrativa da
assisténcia, distanciando-se da génese da Enfermagem, o cuidado. Em um futuro
proximo, mediante regulamentacdo e formacdo adequada, esses profissionais
poderdo contribuir, ainda mais, para o acesso universal a saude (OPAS, 2018).

No que tange a percepcdo dos enfermeiros sobre sua formacéo profissional
houve predominio de depoimentos que consideram seu conhecimento insuficiente e
consideram que a abordagem dessa temética foi superficial. A causa das dificuldades
em realizar o atendimento das pessoas com estomia intestinal pode ser justificada
pela caréncia de conhecimento. Fato que demonstra a necessidade de incentivo ao
ensino e pesquisa. Destaca-se que esse resultado encontra consonancia com outros
estudos nacionais e internacionais em que a habilidade para o cuidado a pessoa com
estomia intestinal foi adquirida ao longo da pratica profissional, ja que vivenciaram um
ensino inespecifico desses saberes. Além disso, a maioria também revela escassez
de capacitacdo sobre o assunto (ARDIGO; AMANTE, 2013; DURUK; UCAR, 2013;
OLIVEIRA; LOPES; DECESARO, 2017; SANTOS; CORREA; SILVA, 2017)

Sendo assim, torna-se oportuno repensar a maneira Como ocorre o ensino de
enfermagem para o cuidado as pessoas com estomia intestinal, que, por se tratar de
uma situacdo complexa e cada vez mais presente no cotidiano dos profissionais,
necessita de dominio do conhecimento cientifico, visto que a falta dele pode levar a
manipulacdo incorreta da estomia, provocar complicacbes e atrasar 0 processo
adaptativo (ARDIGO; AMANTE, 2013). A monitoria académica, por exemplo, € uma
estratégia de ensino inovadora que aproxima a graduagdo da pratica profissional,
possibilitando ao discente vivenciar diferentes realidades e construir uma visao critica
da sua profissdo (FERNANDES et al., 2015; TREVISAN et al., 2013).
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Aqueles que perceberam sua formacdo profissional de maneira positiva,
também identificaram demanda de capacitacdo. Ou seja, 0s enfermeiros consideram
que a formacdo recebida ndo atende a todas necessidades de sua atividade
profissional, e ainda, reconhecem que a participacdo nos treinamentos repercute na
melhoria da assisténcia. Esse estudo internacional também identificou a necessidade
de maior conhecimento para o tratamento de pessoas com estomia, especialmente os
enfermeiros generalistas, o0os quais enfrentam maiores recomendacdes para
realizacdo de treinamentos (SPIERS et al., 2016). Assim, compreende-se que €
fundamental desenvolver uma formacdo continua de acordo com a realidade de
trabalho a fim de possibilitar a ado¢édo de novos avancgos técnicos-cientificos e garantir
competéncia profissional (ORTEGA et al., 2015).

Com base nas categorias tematicas que emergiram da analise dos discursos é
possivel depreender que o autocuidado é tragcado como uma meta de comportamento
a ser atingida, com isso a adaptacéo e a reinsercéo da pessoa com estomia intestinal
na sociedade sao facilitadas. Para a consecucdo desse objetivo os enfermeiros
trazem como propostas de intervencdo a capacitacdo e a orientacdo da pessoa e
familiares, principalmente na APS, cenario em que a reabilitacdo se faz presente.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o local da coleta de dados, pelo fato
das entrevistas referirem sobre a assisténcia dispensada as pessoas com estomia
intestinal e terem acontecido nos locais de trabalho pode inibir a exposicdo do
depoimento. Apesar de distanciar-se da governabilidade dos pesquisadores, a outra
limitacao versa sobre as recusas em participar do estudo impossibilitando a coleta de
toda populacdo como orienta a metodologia do DSC.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcao dos enfermeiros sobre o cuidado as pessoas com estomia
intestinal na APS destacou uma concepc¢do holistica da assisténcia, em que 0s
principais componentes sdo a responsabilizacdo e empatia. Perante os resultados, é
possivel considerar que a assisténcia na ESF significa, para os entrevistados,
estabelecer vinculo, adotar praticas educativas e elaborar estratégias para minimizar
as repercussodes negativas da estomia.

Os discursos remetem a importancia da educacdo em saude para o
empoderamento do cuidado, uma vez que a APS tem vivenciado a construcdo de
novas praticas em saude. Nesse contexto, os profissionais destacam o desafio de
superar a fragmentacdo do cuidado, abordando os aspectos fisicos e psiquicos, em
busca de promover a adaptagdo na convivéncia com a estomia apés a alta hospitalar.

Cabe ressaltar que a representacdo social mais compartilhada entre os
sujeitos, diz respeito a execucdo das praticas assistenciais, 0s quais revelam um
trabalho estratégico e indispenséavel, frente a falta de material, infraestrutura impropria
e recursos humanos insuficientes, barreiras que, para eles, nao impedem o exercicio
de uma assisténcia educativa e integral por meio da consulta de enfermagem e visita
domiciliar. Todavida, apontam que o trabalho administrativo ha APS tem grande
destaque, fato que pode comprometer a qualidade da assisténcia devido a sobrecarga
de trabalho.

Outro resultado apreendido relaciona-se a formacao dos enfermeiros. A maioria
afirmou ter um conhecimento insuficiente do conteddo em foco e pouca vivéncia em
assistir o portador de estomia intestinal na atencdo béasica. Apesar disso, alguns
avaliaram sua formacdo de maneira positiva, mas reforcaram a necessidade de
ampliar competéncias, adotar praticas inovadoras e compartilhar o aprendizado.

Desse modo entende-se que os enfermeiros identificaram novas possibilidades
e caminhos, de ordem pessoal a fim de se atingir uma atuacdo profissional mais
qualificada e segura; e institucional para garantia do acesso universal e continuo aos
servicos de saude. Estima-se que a realizacdo desse estudo propicie, aos
enfermeiros, reflexdo acerca da sua pratica assistencial e ofereca subsidios para

futuras pesquisas nessa tematica, ainda desafiadora para a enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DA ENTREVISTA

1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA
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1.1 Sujeito n°: 1.2 Idade: anos completos
1.3Sexo 1.3.1Feminino( ) 1.3.2Masculino( )

2 CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

2.1 Maior titulacdo  2.1.1 Graduacdo ( ) 2.1.2 Especializacédo ( )
2.1.3 Mestrado ( ) 2.1.4 Doutorado ( ) 2.1.5 Pés-doutorado ( )

2.2 Tempo de experiéncia profissional na atencdo primaria:
2.3 Participou de treinamento/capacitacao relacionado a estomia intestinal?
2.3.1Sim () 2.3.2Néao ( )

3 QUESTOES NORTEADORAS

O que significa assistir uma pessoa com estomia intestinal para vocé?

Conte-me como acontece a assisténcia de enfermagem a essa pessoa com estomia

intestinal no ambito da APS.

Relate como vocé percebe sua formacgdo profissional para atender a pessoa com

estomia intestinal.

Agradeco sua valiosa colaboracao.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(VALIDADORES)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidada a
participar da Validacdo de Contetdo do instrumento de coleta de dados do projeto de
pesquisa acima citado. Esse estudo tem como objetivo geral desvelar a percepcéo de
enfermeiros da Estratégia Salde da Familia sobre o cuidado a pessoa com estomia
intestinal e sua familia. Acredita-se que estudo como esse subsidia a construcdo de
um plano de assisténcia da pessoa com estomia na atencdo primaria visando a
prevencdo de complicacbes e a reabilitacdo precoce, incluindo a familia como
elemento importante e facilitador, por isso sua participacdo € importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Caso vocé aceite
participar sera necessario verificar se o instrumento contempla os itens necessarios
para coleta das informac¢Bes acerca dos objetivos da pesquisa, além da clareza e
estrutura semantica das oracoes, apontando pontos a serem melhorados, pontos que
podem ser suprimidos, e assuntos que deveriam ser abordados e ndo foram. O
instrumento sera enviado por e-mail e devera ser devolvido por e-mail no prazo
maximo de 15 dias. Todas as informacdes sao sigilosas e seu nhome nao sera
divulgado. Os procedimentos propostos ndo trazem nenhum risco a vida ou
desconforto.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: N&o héa previsdo de beneficios
diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora, acreditamos que indiretamente
os resultados obtidos nesse estudo poderéo favorecer indiretamente o atendimento
Nnos servigos assistenciais da atencao primaria do municipio, assim como colaborar
para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:
Vocé podera obter todas as informacbes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para realizacao deste estudo
nao serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento
do estudo pois vocé sera identificado com um cédigo.

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba- MG
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Rua Madre Maria José, 122 — Abadia - 38025-100- Telefax (0**34)3700--6776

Titulo do Projeto: Assisténcia a pessoa com estomia intestinal no discurso do

enfermeiro da Atencdo Priméria a Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li 0

esclarecimento acima e compreendi para que serve a validacdo de conteudo a qual
serd minha participagéo. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha colaboracdo a qualquer
momento, sem sofrer qualquer tipo de constrangimento em relagdo ao pesquisador.
Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro para participar da validacdo de contetdo. Concordo livre e voluntariamente
em contribuir com a validacédo de conteddo do roteiro da entrevista semiestruturada
do estudo “Assisténcia a pessoa com estomia intestinal no discurso do enfermeiro da

Atencao Primaria a Saude”, e recebi uma coépia assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos pesquisadores:
Prof. Dra. Leiner Resende Rodrigues
leiner.r.rodrigues@gmail.com — (34)9-9975-7708

Enfa. Mayla Borges Goulart
maylagoulart@hotmail.com — (34)9-9192-6637

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PROFISSIONAL)

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Assisténcia a pessoa
com estomia intestinal no discurso do enfermeiro da Atencdo Priméria & Saude”. O
estudo justifica-se pela importancia da integralidade do cuidado a pessoa com
estomia intestinal e continuidade da assisténcia de enfermagem na Atencao Primaria
a Saude com o propésito de incentivar o autocuidado, reforcar a relevancia da
participacdo familiar na reabilitagdo e recomendar estratégias para melhoria da
qualidade de vida das pessoas com estomia intestinal. A pesquisa tem como objetivo
geral desvelar as percepcdes dos enfermeiros da estratégia de salude da familia
sobre o cuidado a pessoa com estomia intestinal e sua familia, e caso vocé participe,
sera necessario responder algumas perguntas relacionadas a tematica. O estudo
podera contribuir para a construcédo de um plano de cuidados que vise contribuir para
uma assisténcia resolutiva, que previna complicacdes e atenda as necessidades da
pessoa com estomia intestinal de forma humanizada e qualificada. A entrevista sera
gravada e ndo serd feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto,
risco a integridade fisica e moral, bem como prejuizo ao seu vinculo empregaticio.
Para minimizar o risco de perda de confidencialidade vocé seré identificado com uso
de numeros e seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo. Vocé
podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer instante. Pela sua participagédo no estudo,
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua

responsabilidade.

Contato dos pesquisadores:
Prof. Dra. Leiner Resende Rodrigues
leiner.r.rodrigues@gmail.com — (34)9-9975-7708

Enfa. Mayla Borges Goulart
maylagoulart@hotmail.com — (34)9-9192-6637

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba- MG
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Titulo do Projeto: Assisténcia a pessoa com estomia intestinal no discurso do

enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , lielou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisao e que isso ndo afetara meu vinculo
empregaticio. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e ndo
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,
“Assisténcia a pessoa com estomia intestinal no discurso do enfermeiro da Atencéo

Primaria a Saude”, e receberei uma via assinada desse documento.

Assinatura do Voluntéario

Pesquisador responsavel Pesquisador assistente

Contato dos pesquisadores:
Prof. Dra. Leiner Resende Rodrigues
leiner.r.rodrigues@gmail.com — (34)9-9975-7708

Enfa. Mayla Borges Goulart
maylagoulart@hotmail.com — (34)9-9192-6637

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.



ANEXOS

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
TRIANGULO MINEIRO - UFTM %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES DA ASSISTENCIA AS PESSOAS COM ESTOMIA INTESTINAL NO
DISCURSO DO ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA

Pesquisador: Leiner Resende Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 79261717.0.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.396.109

Comentarios e Consideragcdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, pautado na metodologia do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacéo obrigatéria foram apresentados adequadamente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
De acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacéo do protocolo de pesquisa proposto, situacéo definida

em reunido do dia 17/11/2017.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A aprovacéo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFTM da-se em decorréncia do atendimento a Resolugéo
CNS 466/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagéo, séo responsabilidades, indelegaveis e indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatorios
parciais (semestralmente) e final. Para isso devera ser utilizada a opcéo 'notificacao’ disponivel na

Plataforma Brasil.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

UBERABA, 23 de Novembro de 2017

Assinado por:

Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador)

82



83

ANEXO B — AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE UBERABA

[k Sistema PREFEITURA DE
SUsS SaE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UBERABA
;= asse Departamento de Gestdo de Pessoal
Secdo de Educagio em Satde

INFORMACAO N° 017/2017
Uberaba, 20 de outubro de 2017.
Senhor Secretério,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagdo para realizagio de projeto de
pesquisa:

Institui¢do de ensino: UFTM

Curso: Programa de Pés-Graduagdo em Atengdo em Saude.

Titulo: “Percepgdes da assisténcia as pessoas com estomia intestinal no discurso do
enfermeiro da aten¢éo basica”.

Local de realiza¢io: Equipes de Satide da Familia do municipio de Ubcraba.

Objetivo: Desvelar as percepgdes dos enfermeiros da estratégia de satde da familia
sobre o cuidado a pessoa com estomia intestinal e sua familia.

Justificativa: O presente estudo justifica-se pela possibilidade do enfermeiro da atengiio
basica cuidar do estomizado intestinal, incentivar o autocuidado e melhorar a qualidade
de vida dessas pessoas, uma vez que o atendimento pode influenciar diretamente na
ateng¢do integral & satide, importante principio do SUS.

Metodologia: O estudo serd desenvolvido pela mestranda durante o periodo de 12
meses. A coleta de dados sera realizada por meio de informagdes disponibilizadas pelos
enfermeiros em entrevista semiestruturada, depois de assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Comité de Etica em Pesquisa: A ser encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisadora deverd trazer a essa Segfio de Educagdo em Salide o parecer de
aprovagdo do CEP para iniciar a pesquisa e, ap6s a conclusio da mesma, trazer uma
copia e apresentar os resultados como forma de socializagdo do conhecimento e
fortalecimento das préticas cotidianas do trabalho em satide no SUS.

: -7 ,” ; 9 /7
Victave M- Bailowelly
Viviane Miranda Bartonelli

Secdo de Educagdo em Saude
Matricula 19411-0

As consideracdes do Secretdrio Municipal de Saude.

() Deferido
}Aj & S

() Indeferido
Secretario Municip de Satde
Decreto 00872017

Ciente do solicitante: _‘f/jaua. Eotfh tﬁa%(,/ﬂz/(f
Leiner Resende Rodrigues —(CPF 025.934.666577
Data: 40 /4G /2017.

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 - (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br






