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RESUMO

Objetivo: Apresentar o desvelamento critico do Itinerario de Pesquisa Freireano na atengdo a pessoa estomizada. Métodos: Estudo qualitativo
em saude articulado com o referencial metodoldgico de Freire, que compreende a obtengio e analise dos dados nos circulos dial6gicos, cons-
tituido por trés momentos dialéticos, interdisciplinarmente entrelagados: investigagio temdtica, codificagio e descodificagiao e desvelamento
critico. Ocorreu no periodo de abril de 2009 e fevereiro de 2010, com nimero irregular de participantes, no auditério da Unidade de Referéncia
Especializada Presidente Vargas, no Municipio de Belém/PA. Resultados: A deficiente qualificacio dos profissionais de saude foi um dos
temas geradores mais relevantes, sendo desvelada a necessidade de implantacao de um Programa de Educa¢ao Permanente na Atengio a pessoa
estomizada. Conclusdo: O desvelamento proposto constituiu uma vivéncia para que essas pessoas estomizadas habilitem-se a “ler o mundo”
e, assim, conhe¢am e caminhem rumo a transformacio de sua realidade.

Descritores: Estomia/enfermagem; Educacio em satude; Aprendizagem; Pesquisa em enfermagem

ABSTRACT

Objective: To present the critical unveiling of the Itinerary of Freirean Research in the care of people with stoma. Methods: A qualitative
study in health linked to the methodological framework of Freire, which includes obtaining and analysis of data in dialogical circles, compris-
ing three dialectical moments, intertwined in an interdisciplinary manner: thematic research, coding and decoding, and critical unveiling, This
occurred in the period between April 2009 and February 2010, with an irregular number of participants, in the auditorium of the President
Vargas Specialized Reference Unit, in the city of Belém / PA (Brazil). Results: Inadequate training of health professionals was one of the most
relevant topics generated, and unveiled the necessity of implementing a program of continuing education on the care of people with stoma.
Conclusion: The proposed unveiling constituted a life experience so that these people with stomas were enabled to “read the world” and thus
know and walk towards the transformation of their reality.

Keywords: Ostomy/nursing; Health education; Learning; Nursing research

RESUMEN

Objetivo: Presentar el develamiento critico del Itinerario de Investigacién Freireano en la atencién a la persona ostomizada. Métodos: Estudio
cualitativo en salud articulado con el referencial metodolégico de Freire, que comprende la obtencién y andlisis de los datos en los circulos dia-
légicos, constituido por tres momentos dialécticos, interdisciplinariamente entrelazados: investigacién tematica, codificacion y decodificacion y
develamiento critico. Se llevé a cabo en el periodo de abril del 2009 y febrero del 2010, con un nimero irregular de participantes, en el auditorio
de la Unidad de Referencia Especializada Presidente Vargas, en el Municipio de Belém/PA. Resultados: La deficiente calificacion de los profe-
sionales de salud fue uno de los temas generadores mas relevantes, siendo develada la necesidad de implantaciéon de un Programa de Educacion
Permanente en la Atencién a la persona ostomizada. Conclusion: El develamiento propuesto constituy6 una vivencia para que esas personas
ostomizadas estén habilitadas para “leer el mundo” vy, asi, conozcan y caminen rumbo a la transformaciéon de su realidad.

Descriptotes: Estomia/enfermeria; Educacion en salud; Aprendizaje; Investigacion en enfermeria
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Desvelamento critico da pessoa estomizada: em agio o programa de educagdo permanente em satide

INTRODUCAO

Em 2003, a Secretaria de Gestado do Trabalho e da
Educacio em Saude do Ministério da Sadde instituiu a
“Politica de educacio e desenvolvimento para o SUS: ca-
minhos para a educagio permanente em saude”, obtendo
aprovac¢io no Conselho Nacional de Saude™.

Dentre seus principais objetivos, destaca-se a promocao
dainteracio entre os 6rgaos de gestao da saude, as institui-
¢Oes de ensino, os 6rgaos de controle social e 0s servigos
de atencio a saude, além de organizar Polos de Educacio
Permanente em Saude, atualmente Comissoes Integradas
de Ensino e Servico, em todo o territorio brasileiro®.

A Educagao Permanente pode ser considerada como
um catalisador rumo a transformacao na area de saude
para os trabalhadores, usuarios e demais cidadaos, con-
tribuindo para que possam assumir uma postura ativa
frente ao controle dos fatores pessoais, socioeconomicos
e ambientais que afetam o setor saude®.

Assim, avanga com a possibilidade de emancipa¢ao
dos sujeitos, pois implica que a investigacao do problema
parta do sujeito; neste estudo, a pessoa estomizada, bem
como a decisio de resolvé-lo. As acOes para transformar
a realidade emergem também do préprio sujeito®.

Com vistas a promover uma transformacgiao na
realidade das pessoas estomizadas de Belém/PA,
concentramo-nos no conceito da educagio libertadora
do educador Paulo Freire, como sendo aquela educagao
dial6gica que, assumindo-se como um processo de cons-
cientizacdo, caminha em direcdo a construcao de uma
sociedade isenta de opressores e optrimidos®?.

Nessa perspectiva, vivenciaram-se os circulos dial6gi-
Cos, espago, nos quais se busca a reflexdo sobre a propria
realidade e, assim, pode-se decodifica-la, conhecé-la e
alcancar seu desvelamento critico. Esses circulos cons-
tituem-se em uma indescritivel experiéncia de pesquisa
que sai da “forma” de métodos de pesquisa para entrar
na histéria de vida das pessoas estomizadas.

A pessoa estomizada é aquela que possui uma esto-
mia, termo derivado do grego cujo significado consiste
na abertura artificial de um 6rgao interno na superficie
do corpo, criada cirurgicamente, e cuja denominagiao
depende do 6rgio que seja exteriorizado. Entre suas
causas, predominam as neoplasias e os ferimentos por
arma de fogo ou branca. A estomia pode ser de carater
temporatio ou definitivo®.

Desde o momento em que o médico comunica a ne-
cessidade de realizar uma cirurgia geradora de estomia,
devem ser iniciados todos os procedimentos necessarios
ao éxito do tratamento cirdrgico”. O usudtio dos set-
vigos de saude possui o direito de receber informacoes
sobre todo e qualquer procedimento a ser realizado,
sobretudo no que se refere a adequada orientagao pré e
pos-operatoéria, bem como a informagdo correta sobre
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aquisi¢do e o uso de equipamentos ¢ adjuvantes para esto-
mia, necessarios para a preserva¢ao de fungdes organicas,
e dos proprios recursos da comunidade.

Embora as unidades de internacao fornecam orienta-
¢Oes as pessoas estomizadas, estas nao sao precisas nem
suficientes, revelando entdo uma das principais demandas
da populagiao de estomizados: dispor de uma equipe
capacitada para atendé-los nos servicos de satde em sua
area de moradia, nos quais possam ter solucionados os
problemas advindos apés a estomia®.

Assim, a questdo que orientou a pesquisa foi: Como
as pessoas estomizadas desvelam criticamente a realidade
no interior dos circulos dialégicos? Portanto, este estudo
propos-se a apresentar o desvelamento critico do Itine-
rario de Pesquisa Freireano com pessoas estomizadas no
Municipio de Belém/PA.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em saude articula-
da com Itinerario de Pesquisa Freireano®, desenvolvida
em trés fases que, embora se sobreponham ao mesmo
tempo e tenham, cada uma, suas proprias caracteristicas,
sao interdependentes entre si e epistemologicamente
denominam-se: Investigagdio Temitica, Codificacio/
Descodificaciao e Desvelamento Critico.

Resgatando o objetivo do presente estudo, cabe escla-
recer que o desvelamento critico para Freire representa a
tomada de consciéncia da situacio existencial dividida entre
0s sujeitos participantes, que permite outro olhar e conduz
a uma agio transformadora®. Para essa etapa do estudo,
foram necessarios quatro encontros consecutivos, a fim de
que o tema gerador mais problematizado fosse desvelado.

Foram dispostas cadeiras no centro da sala em forma
de circulo, por favorecer o olhar e a troca de olhares entre
todos os participantes, sem distingao. O circulo dialogico
constitui um espago dindmico de aprendizagem e troca de
conhecimento, que possibilitou o encontro dos sujeitos da
pesquisa para debaterem situacOes de interesse coletivo.

Treze pessoas estomizadas aceitaram o convite para
participar da pesquisa, obedecendo aos seguintes critérios
de inclusdo: serem maiores de 18 anos de idade e terem
condicdes de deslocamento até o local do estudo, além
de n3o serem membros da diretoria da Associacio dos
Ostomizados do Pard (AOPA), evitando qualquer forma
de constrangimento.

Nos circulos dialogicos subsequentes, o numero de
participantes foi irregular, com média de quatro pessoas
em cada um. O rigor cientifico do Itinerario de Pesquisa
Freireano nio restringe a integragdo de outras pessoas
que estejam fora desse circulo, que participem do proces-
so de coleta de dados desse método de pesquisa.

Os circulos dialégicos foram desenvolvidos no
auditério da Unidade de Referéncia Especializada (URE)
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Presidente Vargas, local que sedia a AOPA, na cidade de
Belém/PA, no petiodo entre abril de 2009 e fevereiro de
2010. Utilizaram-se como instrumentos e procedimentos:
observacdo, nota de campo e sete circulos dialbgicos.
Registraram-se as atividades por meio de gravacao digital
e registro fotografico de algumas dinamicas desenvol-
vidas; o primeiro circulo dialdgico foi registrado em
audio e video.

A analise dos dados foi processada em cada etapa do
estudo pelos proprios sujeitos no processo de ir e vit,
caracteristico da dinamicidade do método, mediado pela
pesquisadora, orientado pelo referencial tedrico-metodo-
légico freireano, possibilitando a expressao de concepgoes
relacionadas ao tema gerador, antetiormente definido ou
outros que emergiram dos dados, buscando elucidar os
aspectos mais latentes, tornando-os mais visfveis.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacao do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina, recebendo parecer
favoravel sob n°® 286,/2008.

RESULTADOS

Constituindo a ultima etapa do Itinerario de Pesquisa
Freireano, o desvelamento critico oportunizou a consoli-
dacio e socializacao das ideias, imbricando-se no processo
dialégico e proporcionando a cada participante compreen-
der criticamente seu cotidiano para transforma-lo.

Nos circulos dialdgicos, entre os temas geradores
agrupados e validados, o mais problematizado foi a
deficiente qualificagdo dos profissionais de saude. A
codificacdo e a descodificagdo sinalizaram que: o médico
nao dispde de tempo para orientar, apenas para fazer a
cirurgia; o médico apenas informa que devera usar uma
bolsa; as pessoas despertam apos a cirurgia e deparam-
-se com a bolsa coletora fixada no abdome; dificuldade
em manusear o equipamento apos alta hospitalar; com-
plicagbes de pele periestomal por inabilidade no uso do
equipamento; profissionais de enfermagem nio sabem
manusear 0s equipamentos para estomias.

[...] zemz hospital que ten enfermeira que nao sabe nem limpar
a bolsa, nao sabe colocar a bolsa... Boto.

Quando eu me achei nessa situagdo eu passei uma
noite molhado! Cutia.

Percebe-se que o eixo condutor do didlogo pautou-se
na necessidade de melhor orientago antes e apos a cirur-
gia geradora de estomia. A codificagio/descodificagio
evidenciou que, a pessoa estomizada, nao é proporcio-
nada, de maneira dialogica, a orientacio necessaria antes
e apos a cirurgia, ocasionando dificuldades de adaptacao
dessa nova realidade e, assim, prolongando o periodo
de reabilitacio.

Cunha RR, Backes VMS, Heidemann I'TSB

Unma das demandas das pessoas estomizadas é assisténcia antes
e apds a cirurgia. Boto.

As pessoas estomizadas expressam sua percep¢ao
sobre o engajamento dos profissionais com seu problema
de saude e afirmam que ocorre, mediante uma relagiao
hierarquizada, isenta de didlogo, sem privilegiar as neces-
sidades de cada usuario durante a terapéutica cirurgica.

[-..] Acho que se os médicos e a equipe de enfermagem chamasse
a familia ¢ a pessoa que vai ser operada e mostrasse como ia ficar
a pessoa |[...]. Lirio.

Outra problematizag¢ao ocorrida no interior do circulo
de dialogo revelou que durante a internagao hospitalar
020 ha nenhum planejamento de orienta¢do ou a¢do edu-
cativa a pessoa estomizada. Os participantes refletiram
sobre a necessidade de uma “explicacdo sistematizada,
individualizada, contextualizada e sobretudo humaniza-
da” por parte dos profissionais. O processo de dialogo
no interior do circulo ia desvelando gradativamente a
necessidade de investimento para melhor qualificagdo dos
profissionais de sadde que atendem a pessoa estomizada.

[-..] Quase todos os hospitais tém enfermeiros que nao sabenr o
que € ostomizado e tém médicos que também nao sabe |...J. Lirio.

Ao refletirem sobre sua prépria realidade, as pesso-
as conseguem desvelar que os profissionais de saude
devem tomar conhecimento do que é estomia e como
cuidar das pessoas estomizadas. Nesse didlogo, emer-
gem outros temas relevantes, a reinser¢ao desse usuario
na sociedade, dificuldade de obter tratamento fora do
domicilio (TFD) e desinformacido sobre o direito ao
beneficio do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) concedido a pessoas estomizadas com diagnds-
tico inicial de neoplasia.

[-..] Deveria ter um treinamento mesmo com enfermeiras,
psicologas, en falo assim... pra poder orientar... pra poder saber o
que 1d fazendo, né? 1 itdria-Régia.

A oportunidade de serem ouvidos e poderem juntos
sugerir a¢coes de transformacio da realidade vivenciada
favoreceu aos participantes desvelarem coletivamente a
proposta de implantagdo de um Programa de Educac¢io
Permanente na atencio a Pessoa Estomizada nos hospi-
tais publicos e privados, para profissionais de saide com
participagao do estomizado.

Hsse desvelamento foi resultante de um processo de
fortalecimento coletivo em um espaco dialégico no qual
os participantes conseguiram refletir sobre sua realidade e
sugerir uma proposta educativa para melhorar o cuidado
as pessoas estomizadas.
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DISCUSSAO

A espontaneidade do dialogo que emergiu no interior
dos circulos e 0 modo como as pessoas envolveram-se
e caminharam com autonomia durante todo o processo
foram surpreendentes. A oportunidade de visualizar os
temas e seus desdobramentos a cada encontro facilitou
a reflexdo mediada pela realidade. Embora o desvela-
mento tenha demandado quatro encontros consecutivos,
desenvolveu-se naturalmente. A medida que emergia um
tema, era possivel observar sua codificacdo, descodifi-
cacao e desvelamento. Obviamente, houve necessidade
de retomar e aprofundar alguns pontos para melhor
validacio da tematica.

Na educacio libertadora, o educador assume o papel
de facilitador, promovendo o didlogo entre os sujeitos,
consolidando a relagio educador-educando, desvelando a
realidade, transformando-a, caracterizando a praxis, consti-
tuindo assim a construcio democratica da aprendizagem®.

As sinteses produzidas nos circulos dialogicos foram
fundamentais por evidenciarem a compreensao, os signi-
ficados e os conflitos vivenciados que deveriam ser opera-
cionalizados na pratica cotidiana dos servicos de saude'”.

O desvelamento nesse estudo retrata a deficiéncia no
processo de formacao e a necessidade de conhecimen-
tos atualizados dos profissionais de satde, entre eles, o
enfermeiro, no Municipio onde foi realizada a pesquisa.

Os enfermeiros, embora possuam experiéncia na
atencdo a pessoa estomizada, precisam desenvolver suas
estratégias de acao adequadamente com vistas a atingir
sua finalidade™”. Com isso, entende-se que nio basta
simplesmente informar as pessoas estomizadas sobre os
procedimentos a serem realizados, mas, sobretudo, avaliar
se as informacoes fornecidas pelos profissionais foram ou
nao descodificadas pelos usuatios nos servicos de saide.

Nessa discussdo, resgatamos a formacdo especia-
lizada em Hstomaterapia no Brasil, instituida no Pais
oficialmente em 1990, com a implantagao do Curso de
Hspecializagao em Enfermagem em Estomaterapia na
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP). Essa iniciativa contribuiu definitivamente para
a melhoria da assisténcia, ensino, pesquisa e assessotia/
consultoria, além de incentivar a criacio da Associaciao
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)(2.

Comprometida com o processo de formagio, a
Associacido Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) tem
investido na atualizacdo profissional dos enfermeiros
especialistas em Estomaterapia ou estomaterapeuta
(ET), definido como aquele que possui conhecimentos,
treinamento especifico e habilidades para o cuidado de
pessoas estomatizadas, com feridas agudas e cronicas,
fistulas e incontinéncia urinaria e anal®® em busca do
aprimoramento da especialidade, com vistas a contribuir
para transformar e qualificar suas praticas de sadde. A
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realizagdo de seus eventos técnico-cientificos, seu enga-
jamento na formulacao de politicas publicas, publica¢ao
da revista Estima — tnico periddico especializado em
Estomaterapia da América Latina até o momento — sao
acoes efetivas da SOBEST.

Atualmente, no Brasil existem, quase, 613 ETs, entre
estes trés sao da Regido Norte, distribuidos equitativa-
mente nos Estados Acre, Para e Tocantins*. A necessida-
de de atencdo a saude sentida pelas pessoas estomizadas
reflete o reduzido numero de Enfermeiros Estomatera-
peutas na regido, o que provavelmente contribuiu para
o desvelamento deste estudo.

O investimento em formacao profissional ultrapassa
o proprio profissional beneficiando as institui¢oes de
saude, que terdo especialistas ainda mais qualificados e
enfermeiros capacitados, e, sobretudo, a populagao, que
usufruirda da melhor assisténcia de enfermagem. Esta
formagdo tem ocorrido principalmente em nivel de
pés-graduacao lato sensu na area de estomatoterapia ‘9.

Cabe aos profissionais da enfermagem conhecer a
realidade dessas pessoas e de seus cuidadores, para que pos-
sam dispor de um cuidado que ultrapasse as necessidades
fisiolbgicas e garanta apoio emocional, orientacio, respeito
e ajuda em dire¢do a um novo modo de vida, com mais
autonomia da pessoa estomizada e de seus familiares.

Os enfermeiros que trabalham com pessoas com
doengas cronicas, em especial os estomizados, devem
inseri-los como centro do processo assistencial, holistico
e globalizado, considera-los como agentes ativos, partici-
pantes do processo reabilitatério, eliminando a imagem
passiva de meros receptaculos da assisténcia, para que a
acao educativa se concretize de forma reflexiva, dentro
do universo cultural desses clientes, com quem se com-
partilha o aprendizado®.

Para que as pessoas estomizadas possam se envolver
ativamente com suas situacdes-limite, é fundamental
que se sintam parte do processo educativo. Cabe a elas
investigarem os temas geradores, buscarem a codificacao
e descodificagio, e assim, tornarem-se agentes de mudan-
¢a por meio de uma atitude dinamica frente a realidade.
Nesse sentido, os circulos dial6gicos possibilitaram a
praxis sobre a vivéncia desse grupo de pessoas.

A utilizacao dos principios filosoficos e pedagdgicos do
educador Paulo Freire favorece a pessoa estomizada ampliar
sua consciéncia da realidade, sua capacidade de decisio e de
se relacionar com o mundo, exercendo sua liberdade, por
meio do conhecimento e do acesso a informacao®.

Favorecer espagos coletivos para a troca de saberes,
para a reflexdo, a analise e avaliacdo dos referenciais que
orientam as praticas contribui para distintos modos do
processo de cuidar e dos processos de Educagao Perma-

* Informacio obtida em consulta a SOBEST, por telefone, em
dezembro de 2010.

Acta Paul Enferm. 2012;25(2):296-301.



300

nente em Saude que devem ser preparados por meio de
atitudes e comportamentos dialégicos!'”.

Concebemos o desvelamento da realidade como um
processo construido coletivamente no qual o dialogo
constitui o elemento catalisador da acio e da reflexdo.

Estudos vém apontando para a necessidade de inves-
timento em educacio continuada/permanente dos pro-
fissionais que atendem as pessoas estomizadas®'®*). Um
dos critérios para organizacio e implantacio dos Servigos
de Atencao as Pessoas Estomizadas é o desenvolvimento
de acodes de Educacio Permanente e Educacao Continua-
da aos Profissionais da Satide do Sistema Unico de Satde
(SUS), a fim de garantir a qualidade da atengio prestada.
Hsse tipo de iniciativa torna-se importante, devendo ser
multiplicada em atendimento as necessidades e demandas
dos estomizados referentes a melhor capacitagio dos
profissionais de saude, desvelada neste estudo.

O processo de cuidar sofre influéncia na pratica
assistencial de maneira continua em funcio do uso de
novas tecnologias ou distintas demandas organizacionais.
Com efeito, a educacio continuada vem-se tornando
essencial para garantir a qualidade da enfermagem e de
outras profissdes®V.

Os participantes do estudo, ao problematizarem o
tema gerador deficiente qualificagdao de profissionais de
saude e alcancarem o desvelamento de um Programa
de Educacao Permanente, revelam o potencial criativo
construido no interior dos circulos dial6gicos. Os resul-
tados evidenciam que as pessoas conseguem desenvolver
a consciéncia critica, refletindo sobre a realidade quando
hd um espaco disponibilizado a essa agao.
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O desvelamento critico deste estudo emergiu com
uma proposta na qual o préprio sujeito se compromete
com a praxis. As pessoas dispuseram-se a participarem do
desenvolvimento do programa com os profissionais de
saude. Essa perspectiva que brota no interior do circulo
aponta para a construcao da relacdo dialbgica com vistas
a se incorporar a realidade vivida dos usuarios, superando
a realidade empirica e tedrica presentes no discurso dos
profissionais. Assim ¢ que a educacio libertadora emi-
nentemente de carater reflexivo conduz a um constante
ato de desvelamento da realidade.
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sério, de como cuidar de pessoas que vivem as mesmas
experiéncias, foi relevante ndo apenas aos participantes
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exercia o dialogo, era possivel sentir-se parte do grupo
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