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Area Temética de Salde

Resumo

Trata-se do relato de experiéncia vivenciado por duas docentes deagyafier no Projeto de
Extensdo Universitaria Viva bem com uma ostomia, que é desenvolvigarearia com a

Secretaria Municipal de Saude de Alfenas — MG. A experiénciext#asao universitaria
como via de méao dupla que oportuniza a préatica do cuidado de enfermageortadsres de

ostomia e que no retorno a comunidade académica permite a docemsisentedia reflexéo
tedrica que gera pesquisa, 0 crescimento como pessoa humana e a busca da cidadania.
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Introducéo e objetivo

De acordo com Habr-Gama; Araudjo (2000) estoma exprime a idéia de teoc
origem grega a partir do étimo “stbma” e tem como sindnimdriemiv”’. Representa a
exteriorizacdo de uma viscera oca através de ato cirtrgiceb&®aadenominacédo conforme o
segmento, assim a abertura do segmento célico ou ileal na paredenabdasando ao
desvio do conteudo fecal para o meio externo € denominada colostomia ¢oomiaps
respectivamente.

Em situacbes de trauma intestinal com perfuracdo intestinal oduegdo da
necessidade de uma anastomose intestinal mais distal & ders@ac@ealizadas ostomias
temporarias. As definitivas visam substituir a perda de funcéoctsiana resultante de
tratamento cirdrgico ou incontinéncia, apés insucesso de outras op¢desaqueestaurar a
evacuacao transanal.

Colostomias e ileostomias sdo tratamentos empregados em um giandeo de
doencas que incluem a polipose adenomatosa familiar, doenca divertidoirca
inflamatoria intestinal, colite isquémica, incontinéncia anal, wt@ga, proctite actinica,
infeccdes perineais graves, cancer e trauma.

No que se refere a drenagem de urina, fora dos condutos naturaisdéreolasuma
derivacdo urinéria e envolve a pelve renal, ureteres, bexiga a. Wkstderivacdes urinarias
temporéarias séo realizadas por meio de sondas, restringindotsacées de necessidade de
alivio pressérico do trato urinario, ndo devendo ultrapassar 30 dias, poisopoderéer
reacOes inflamatorias. A confeccdo de um estoma urinario defisiiyostifica no caso de
manutencao da filtracdo renal (Rodrigues, 2000).

Com o aprimoramento técnico cientifico, outras alternativas tefep@wtm sendo
desenvolvidas no sentido de evitar a confeccdo de uma ostomia. No entata® venes faz-
se necessdria a mutilacao cirdrgica para a sobrevivéncia @émtgagcu mesmo para melhorar
sua qualidade de vida. O portador de uma ostomia passa por alteragtieasdréferentes a



representacdo do corpo, em suas praticas, em suas experiénciEsiomaraento sexual, na
vida familiar, nas relacdes sociais que afetam o lazer, olhoalea atividades escolares
(Mantovani, 2001).

A equipe multiprofissional deve visar a reabilitacdo plena e predEgses pacientes
iniciando suas condutas no momento em que € definida a possibilidade deicpafaoma
ostomia, dar continuidade durante o ato cirdrgico e no pds-operatério, partipdorissa de
gue a cirurgia que levou a criacdo do ostoma visa restituir ou iganawat melhor qualidade
de vida (Borges; Carvalho, 2002). Cabe aos profissionais de saude o desemtohden
estratégias que favorecam a reabilitacdo da pessoa ostomizada.

O enfermeiro esta presente em todos o0s niveis de prestacavictessde salde desde
a atencdo basica até os de mais alta complexidade. Fazisamagmesente no ensino de
pessoal de nivel médio, técnico e nos cursos de graduacdo em enferrDagenvolve
pesquisas que contribuem para construir novos conhecimentos sobre saudedes cuida
(Santos; Mendes, 2001).

Neste contexto a enfermagem desempenha papel fundamental no qepelip
acompanhamento, desenvolvimento de habilidades para que ocorram mudan¢adeseeati
reinsercdo desta pessoa nomeio familiar e social. No entanto, Nol@m (1999) apontam
na pratica de enfermagem em reabilitacdo falhas referexdes programas por néo
individualizar a assisténcia; falta de atencdo a temasiaedalos ao género, cultura e
etnicidade. Referem, também, barreiras comportamentais e arthipata a completa
integracdo do cliente na sociedade; pouca importancia aos problen@sorens,
psicologicas, laborais e sexualidade; as transacdes entréernaside cuidado a saude e o
seguimento continuo a longo tempo; as necessidades dos cuidadores familiares.

Finalizando, relatam ainda um desajuste entre as perspectivasedte @& as
perspectivas dos profissionais que se preocupam mais com as deficiisicas, mas,
mesmo assim de forma superficial do que com as habilidades para o autocuidado.

Zago (1994) destaca que o termo “orientacdo” € utilizado pelos enfasnpara
referirem-se ao processo educativo. A autora percebe uma dicotdmigeu “entendimento
de ensino de pacientes” e dos enfermeiros no entendimento de “oriatgguacientes”. Em
seus estudos percebe que a orientacdo é rotineira e fragmentadlao ctabalho do
enfermeiro. Percebe também que os enfermeiros interpretamidaddi educativa com as
lentes do conhecimento, das crencas e padrdes culturais que adquiraata dua trajetéria
profissional, enraizados no contexto cultural do servico. Conclui que naagéenb
paciente/cliente € um agente passivo, negligenciado no processo.

Para a autora a solu¢cdo compreende a formacao de recursos humaiitcas gel
organizacdo e administracdo das instituicbes de saude. Para glstitmicdes de saude
precisam reconhecer as capacidades profissionais dos enfermeneseevolver sua
potencialidade. Por outro lado, as escolas formadoras precisann asflbses filosoficas e
pedagadgicas.

Conclui que modificar a cultura do enfermeiro e/ou organizacional tonsgta em
longo prazo. Mas considera viavel transformar o processo de formacainios e visualiza
0 ensino de graduacao fundamentado pela pesquisa.

Para Whitaker (1997) a universidade, através da constante producaccajetotifia-
se fonte do saber, pois mantém ativa a ciéncia, gerando um saiocer que analisa a
interacdo homem-mundo muito além das necessidades do mercado de tpmlagige
modificacbes sucessivas em funcdo das alteracfes do sistema empresarial.

A universidade publica, sustentada pela triade ensino, pesquisa e @xtemsitui
espaco privilegiado para a producdo, acumulacdo do conhecimento e formacdo de
profissionais cidadados co-responsaveis pelas transformacdes Foarisnsdo passou a ser
percebida como um processo que articula 0 ensino e a pesquisa de ridiseaciavel



imprimindo um novo rumo a universidade brasileira através de umaadtag&formadora
entre universidade e sociedade. Representada por uma via de mao duplensaoe
universitaria proporciona a comunidade académica a praxis de um cosecima sociedade
e no retorno a universidade a oportunidade para reflexao teérica daureeldizado (Plano,
2001).

Trata-se de um relato de experiéncia no desenvolvimento de um projettedsao
da Escola de Farmacia e Odontologia de Alfenas/ Centro Univiersiggderal com alunos de
graduacdo em enfermagem. Objetiva mostrar o cuidado humano de pestdwgs de
ostomias intestinais e urinarias cadastradas no Centro de Condesd&teses e Proteses de
Alfenas — MG.

Metodologia

Preocupadas em formar o ser humano que cuida de outro ser humano aimadm ¢
aos portadores de ostomias, devido a caréncia de enfermeiros estoewss em nossa
regido, nos, docentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Efoak3elfemos
aceitar a parceria proposta pela Secretaria Municipal de Saude de Alfénas-M

Em 2001, objetivando educar e acompanhar através de visitas domicilisites,
hospitalares e atendimentos ambulatoriais; desenvolver atividadgsaite senfrentamento e
encaminhamento que promovam melhor qualidade de vida da pessoa portadora de uma
ostomia e de seus familiares; associar teoria e praticaidado, iniciamos o Projeto de
Extensdo “Viva bem com uma ostomia” com trés académicas denagism e passamos a
atuar junto ao Centro de Concesséo de Orteses e Proteses de Alfenas.

Neste centro, portadores de deficiéncia motora, auditiva, visual e irstos
cadastrados pertencentes as 26 cidades da Diretoria de AcOestinizadas de Saude séo
contemplados. No entanto, nossa atuacao se restringe aos portadores de ostomias.

Ao Centro de Concessdo compete prestar acdo de salude médica aiabulator
concedendo Orteses e proéteses; avaliar o usuario para indicacdo s#e obrtgrotese;
encaminhar ou preparar 0 usuario para a reabilitacdo; avaliar relaort qualidade do
beneficio concedido com autonomia para recusa daqueles que nao atendamasasenor
requisitos estabelecidos; formalizar junto as Diretorias desAR@scentralizadas de Saude e
Secretaria de Estado da Saude reclamacfes através deowlasanitos; treinar, adaptar e
acompanhar ap0s a concessao do beneficio dentro de um programa dac@ahild proprio
centro ou rede do Sistema Unico de Saude local ou proxima (Minas Gerais, 1999).

No centro atua uma equipe multiprofissional e constituem atribuicdesfdomeiro
no atendimento a pessoa ostomizada: planejar a assisténcia deagaferao cliente e
familia dando énfase no autocuidado e reintegracdo social, planepgcetar medidas
educativas, a educacgao continuada da equipe de enfermagem; atuabratdiote; participar
juntamente com a equipe multiprofissional na avaliacdo e operacialdies acbes de
assisténcia.

No desenvolvimento do Projeto de Extensdo acontecem reunidbes semaaais par
orientar o aluno em relagdo ao projeto, atividades, distribuicéo e atoampanto de tarefas,
cumprimento de carga horaria e qualidade das atividades. Durargeni®es acontecem
estudos baseados em textos previamente distribuidos que buscam esnptinhecimentos
cientificos, levantar questdes éticas e desenvolver habilidadesmiempéeanos dramatizacdes
em cenarios de pré, pds-operatorios e alta hospitalar; consulta etenagégm e visita
domiciliar. Outras atividades desenvolvidas incluem as visitas d@mrési sob supervisao
docente ou do enfermeiro do programa. De acordo com Nogueira; Fonsecaa(12€#®
domiciliar como método de trabalho para a enfermagem proporciona o coehtecido
individuo no seu verdadeiro contexto; facilita a adaptacdo do planejameassisi&ncia e
melhor relacionamento do profissional além de envolver liberdade ppexiestes/ clientes



exporem seus problemas pela maior disponibilidade de tempo dedicado Mdesle projeto
conseguimos levantar dados, elaborar projetos de pesquisa e desenvolvé-los.

Ministramos seminarios para a graduacao, palestras em comuredaésilatorios a
respeito da prevencdo de doencas que levam a confeccdo de uma ostamejamBk
atividades com os portadores de ostomias, organizamos encontros enineaukis e
familiares uma vez que a convivéncia com pessoas ja reabilgadasg ajudar no processo
de reabilitacdo (Borges; Carvalho, 2002).

Os encaminhamentos apesar de poucos foram feitos precisamentaucadrpara a
rapida resolucéo dos problemas que ndo eram da competéncia do projetonBadiaFilho
(1998) o trabalho em saude precisa ser compreendido como um trabalh@o coleti
desenvolvido por acdes de diversas categorias profissionais e condspyias de liberdade
para a tomada de decisfes e autonomia consoantes as competémicias fEgais de cada
categoria profissional.

Outro ponto levantado foi a falta de orientagdo do cliente tanto no pré® queapbts-
operatorio mostrando a importancia da educagcdo em servi¢o, uma vezepessario ter um
servico que supra todas essas caréncia as quais sdo requiditesmamente basicos no
processo de reabilitacdo do ostomizado.

No que se refere as orientagfes, elas ndo podem ser "despejagas!’ stevez sob o
cliente. Disso surge a necessidade da educacdo em servicger@meia de se ter pessoal
disponivel para as visitas domiciliares que atualmente ainda nawaitwaodos os clientes
da regido de Alfenas, sendo considerada a mola propulsora da iggbVitsto que € atraves
dela que se conhece a realidade do cliente e se direciona as @@rimdervencdo além de
representar atencdo e cuidado individualizado para com ele, dentno cntexto social e
familiar.

Devido a grande incidéncia de patologias que levam a construcado detomaa as
namero de pessoas cadastradas é crescente. Em janeiro de 2004 od€dDdrcessao
contava com 92 portadores de ostomias intestinais e urinarias addsstrCada cuidado
realizado teve sua contribuicdo para o crescimento das pessoas<eigeda 0s membros
do projeto.

As dificuldades enfrentadas nos ensinaram a refletir, a imprpasgwe estimulou
nossa criatividade despertando para a importancia da equipe ser multi e interaiscipl

Vale destacar o sucesso obtido através das atividades realipadiase afirmar com
certeza que muitos clientes que foram atendidos tiveram mellgarficsitiva na maneira de
enfrentar a nova condicao e seu autocuidado.

Lidamos também com a dor, o sofrimento e com a morte o que nogg$eeron que
vem contribuindo para nosso crescimento profissional, pessoal e espRéatemlMantovani
(2001) o paciente ostomizado e sua familia vivem medos, tabus, inseguiagea
esperancas e desesperanc¢as com o impacto do diagndstico e a cirurgia que restdtaiam

Segundo Cianciarullo (1998) o progresso cientifico e da tecnologia nodeieaem a
sociedade a visdo de um amplo universo de possibilidades para os praldesagdsie mas
propagam-se as manifestacoes de insatisfacdo quanto a formacdedapho cuidado e no
tratamento do ser humano. Sabemos que existem muitas lacunasgargreenchidas no
desenvolvimento deste projeto e no cuidado a pessoa ostomizada, porém oarnosider
grande importancia uma vez que estamos procurando uma forma de cuidarhdanano
como um todo deslocando o foco do cuidado além do local do ostoma. De acordo com
Waldow (1999) para o cuidado “ndo existem regras a seguir, nem mdeuaisdar ou de
ensinar a cuidar” e que a “pratica e o ensino do cuidar, a medidasgaenpde uma simples
tarefa de cunho técnico a acdo responsavel pelo crescimento de quatad® e de quem
cuida, deixa de ser uma obrigacéo para ser um prazer”.



Cabe ressaltar que o mundo contemporaneo vive uma ambiglidade, de um lado, a
globalizacdo da economia e da midia, énfase na informatizacdmnaotga de ponta,
acelerado acesso de bens e de servicos abarcando possibilidades denentd)ede
comunicacdo, de aumento do prazer, diminuicdo da dor, a vida como valor supiereg c
corpo, aumento da expectativa de vida.

De outro, lidamos com a explosao da fragmentacdo do tecido sociahpdege,
sofrimento e miséria, reincidéncia de epidemias, incapacidadeteimaide salde de atender
as demandas minimas da populagéo, tragédia e crescentes indic@éndéa urbana e no
campo, exclusdo social e cultural de contingentes cada vez mdsomspulacdo (Meyer,
1998; Silva, 1997). Neste contexto buscamos aprimorar 0 conhecimentoateifnossos
graduandos, trabalhar as habilidades técnicas, humanisticas, a éticidadania. Segundo
Ristoff (1999) “uma universidade precisa contribuir para a formacado derhomio ser
humano em sua totalidade”. A profissdo € tdo somente uma faceta liorsno, ajuda a
completa-lo e é por isso mesmo necesséria. Para ele, é preeisouniversidade questione,
reconstrua os valores maiores de nossa cultura, valores que nos ajdéatifiear e aliviar
0s males que nos afligem.

Conclusbes

O desenvolvimento das atividades do projeto de extensdo vem possibilitando aos
docentes e discentes do grupo repensar os métodos de ensino, o cuidadondgemnfeins
portadores de ostomias e familiares; refletir posturas diarderdao sofrimento e da morte.
Durante o curso de graduacdo em enfermagem os académicos radebmacdes tedricas,
debatem e refletem assuntos referentes a sua area de fmrnvaEgsi para que tenha
consisténcia faz-se necessario uma experiéncia auténticaaliiade social, o que ira
possibilitar a articulagdo teoria/ pratica gerando pesquisa, lmanto para ampliar o
conhecimento cientifico do futuro profissional, amadurecimento e aprirantam
crescimento pessoal e construcdo da cidadania.

“Néao se trata de colocar somente para a universidade a respdasigbde remover a
alienacao da vida social. Porém, acreditamos que ela pode contribuir,ipdoderzfermeiros
inconformados, resistentes a ideologia e dominacdo, capazes de sarirgigroduzir
indignacdo diante das desigualdades sociais, injusticas, discrirsrag@@éncia.” (Moura;
Miranda, 2003).
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