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RESUMO

Este estudo teve como objetivo promover, por meio da vivéncia em
circulos dialégicos de educacdo libertadora, o desenvolvimento do
empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada. Trata-se de
uma pesquisa de educacdo em salde desenvolvida a partir do
referencial teérico e metodoldgico do educador Paulo Freire. O
itinerario de pesquisa freireano adaptado por Saupe (1999) foi
relevante & medida que possibilitou a investigagdo participativa
transformadora com interface no processo do empoderamento
(empowerment) dos participantes visando transformacbes na
assisténcia a salde desta populacdo. A trajetdria do estudo se
desenvolveu no interior de sete circulos dialégicos em encontros
consecutivos com pessoas estomizadas no periodo de abril de 2009 a
fevereiro de 2010. O contexto empirico da pesquisa localiza-se no
municipio de Belém, estado do Pard. Foi constituido por trés
momentos  dialéticos e interdisciplinarmente  entrelacados:
Investigacdo dos Temas Geradores, Codificacdo e Descodificagdo e
Desvelamento Critico. Emergiram 12 temas geradores. Apo6s
agrupamento cinco temas foram validados por relevancia pelos
sujeitos do estudo: 1) - discordancia entre o servi¢co publico e o
privado, 2) - baixa resolutividade dos servicos de salde, 3) - deficiente
qualificacdo dos profissionais de saude, 4) - deficiente orientacdo peri-
operatoria, 5) - Associacdo dos Ostomizados do Para é desconhecida,
sem visibilidade social. Na fase da Codificacdo e Descodificacdo 0s
temas mais problematizados foram: 1) - deficiente qualificacdo dos
profissionais de saude e 2) - Associacdo dos Ostomizados do Para é
desconhecida, sem visibilidade social. Na fase do Desvelamento
Critico esses dois temas foram priorizados, desvelando a necessidade



de implantacdo de um Programa de Educacdo Permanente na Atencao
a Pessoa Estomizada e divulgacdo da entidade por meio da imprensa e
legislativo municipal e estadual. CONCLUSAO: As pessoas
estomizadas conseguiram refletir sobre sua realidade, apreendendo a
importancia de seu papel social por meio de circulos dial6gicos. A
educacdo libertadora constitui uma das possibilidades de
empoderamento (empowerment) individual e coletivo revelando o
inicio de um processo de transformacéo.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo em Salde; Estomia;
Alfabetizacdo em Salde; Pesquisa em Enfermagem; Promocdo da
Saude.



CUNHA, Regina Ribeiro. Liberatory education as an option for the
empowerment of stoma patients: a challenge for Nursing care. 2010.
234f. Theses (Doctor in Nursing) — Graduate Program Course in
Nursing. Federal University of Santa Catarina, Florianopolis, 2010.

ABSTRACT

This study had to goal of to promote through the experience of
dialogue circles in liberatory education, development empowerment of
stoma patients. This is a qualitative study that adopts Paulo Freire’s
research agenda as its primary investigation method. The
Freire’s research itinerary, which was adapted by Saupe (1999),
was relevantonce it allowed the transforming participatory
research interfacing with the participants’ empowerment process
seeking transformations in population’s health care. The research
trajectory was developed based on data collected during seven
dialogic circles consecutive meetings, which is a forum for
discussions about the health of stoma patients that can reveal their
existential situation and unseen opportunities for empowerment in
their lives. The empirical study context is the auditorium at the
Unidade de Referéncia Especializada Presidente Vargas in the city of
Belém, PA, in Brazil. The research agenda comprised the following
stages: Thematic Investigation, Codification, No Codification and
Critical Clarification. Twelve themes emerged in the circle and the
most often discussed. After grouping, the five themes were validated
by relevance of research subjects: 1) - discrepancy between public and
private services, 2) - poor resolvability of health services, 3) -
inadequate training of Health professionals, 4) - insufficient guidance
on peri surgery process, 5) — the Para Stoma Patients’ Association is
yet unknown, having almost no social visibility. In Codification and
No Codification phase the following were the target subjects: 1) -
inadequate training of health professionals and 2) - the
unknownledgement of Para Stoma Patients’ Association. In Critical
Clarification phase, these both themes were prioritized, illustrating the
need for a Program of Permanent and Continuing Education in Stoma
Care and for the association’s profile to be raised through the press
and by the municipal and state authorities. Stoma patients are capable
of reflecting on their reality and learning the importance of their social
roles through the dialogue circles. Liberatory education is one option



for individual and collective empowerment, demonstrating the early
stages of a transformation process.

Key words: Nursing; Ostomy; Health Education; Ostomy; Health
Literacy; Nursing Research; Health Promotion.



CUNHA, Regina Ribeiro. Educacion libertadora como posibilidadad
de empowerment de personas estomizadas: desafio para el cuidado de
Enfermeria. 2010. 234f. Tesis (Doctorado em Enfermeria) Curso de
Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2010

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo promover, por medio de la vivencia en
circulos dialégicos de educacion libertadora, el desarrollo del
empoderamiento (empowerment) de la persona estomizada. Se trata de
una investigacion de educacion en salud desarrollada a partir del
referencial teérico y metodoldgico del educador Paulo Freire. El
itinerario de investigacion freireano adaptado por Saupe (1999) fue
relevante en la medida que posibilitd la investigacion participativa
transformadora con interface en el proceso do empoderamiento
(empowerment) de los participantes buscando transformaciones en la
asistencia a la salud de esta poblacion. La trayectoria del estudio se
desarrollé en el interior de siete circulos dialégicos en encuentros
consecutivos con personas estomizadas en el periodo de abril de 2009 a
febrero de 2010. El contexto empirico de la investigacion se localiza en
el municipio de Belém, estado de Pard. Fue constituido por tres
momentos  dialécticos e interdisciplinarmente  entrelazados:
Investigacion de los Temas Generadores, Codificacion vy
Descodificacion y Desvelamiento Critico. Emergieron 12 temas
generadores. Después de la agrupacion, cinco temas fueron validados
por relevancia por los sujetos del estudio: 1) - discordancia entre el
servicio publico y el privado, 2) - baja resolucién de los servicios de
salud, 3) - deficiente calificacion dos profesionales de salud, 4) -
deficiente orientacion peri operatoria, 5) - Asociacion de los
Ostomizados de Para es desconocida, sin visibilidad social. En la fase
de la Codificacion y Decodificacion los temas mas problematizados
fueron: 1) - deficiente calificacion de los profesionales de salud y 2) -
Asociacion de los Ostomizados de Paré es desconocida, sin visibilidad
social. En la fase del Desvelamiento Critico esos dos temas fueron
priorizados, develando la necesidad de implantacién de un Programa de
Educacion Permanente en la Atencion a la Persona Estomizada y
divulgacion de la entidad por medio de la prensa y legislativo municipal
y estatal. Las personas estomizadas consiguieron reflexionar sobre su
realidad, aprendiendo la importancia de su papel social por medio de
circulos dialégicos. La educacidn libertadora constituye una das



posibilidades de empoderamiento (empowerment) individual vy
colectivo revelando el inicio de un proceso de transformacion.

Palabras clave: Enfermeria; Educacion en Salud; Estomia;
Alfabetizacion en Salud; Investigacion en Enfermeria; Promocion de la
Salud
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1 EU E A PESSOA ESTOMIZADA: RELAGAO
MULTIFACETADA

A educagdo €& um processo social, é
desenvolvimento. N&o é a preparagdo para a vida,
é a propria vida. (John Dewey)

1.1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Qual a contribuigdo da educagdo libertadora no empoderamento
(empowerment) da pessoa estomizada'? Este é o problema a partir do
qual esta investigagcdo se desenvolve. Traz como principio basico o
didlogo, cuja lente antropoldgica motiva minha aproximagdo da obra
freireana, além de cultivar a esperanca pela busca de acdes de
empoderamento (empowerment) do sujeito e assim buscar a concretude
da utopia humana.

Por se tratar de um termo de carater abrangente, polissémico,
utilizado em distintas areas do conhecimento sem que até 0 momento
tenha um conceito universal, optamos por utilizar o termo
empoderamento e entre parénteses o termo empowerment, ambos em
grifo. Isso se justifica para sinalizar a dificil traducéo direta desse termo
para a lingua portuguesa associada a riqueza de sua complexidadez.

Assumimos neste estudo, a partir de uma concepgao
emancipatoria, 0 termo empoderamento (empowerment) como um
processo que possibilita que as pessoas, instituicGes, associagdes, entre
outras, sejam ouvidas em suas vivéncias, crencas, sobre sua realidade e
assim busquem estratégias de participacdo proativa que conduzam a
uma acao transformadora de sua realidade. Acreditamos que estratégias
que possibilitem a educacdo da populacdo, de grupos de autoajuda e de
associacdes de pacientes possam contribuir para o empoderamento
(empowerment) efetivo frente & sua realidade.

A linha investigativa deste estudo vincula-se a uma preocupacao

! Pessoa cujo trato intestinal e/ou urinario é desviado cirurgicamente do seu trajeto natural, ndo
exercendo mais controle sobre essas eliminagdes. (CASCAIS, 2007).

2 Recentemente Vasconcelos (2007) optou por utilizar o termo em portugués “empoderamento”
por entender que a tradugdo favorece o entendimento das pessoas “a quem mais se destina: os
individuos e grupos sociais submetidos a processos de excluséo, opressdo e discriminagdo”.
(VASCONCELOS, 2007).


http://www.pensador.info/autor/John_Dewey/�
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pessoal com a intervengdo na realidade, enquanto ser inconcluso
comprometido com: a educacgdo enquanto compromisso politico-social,
0 cuidado de enfermagem interativo e a pesquisa em enfermagem como
a sustentabilidade do desenvolvimento profissional, cujo resultado se
reflete diretamente na melhoria do cuidado a salde das pessoas. Nessa
perspectiva, a estomia® traz a tona a discussdo da possibilidade do
empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada.

Dentro da area da enfermagem, este estudo se embasa no campo
tedrico da Educacdo em Enfermagem e Salde. Justifica-se ancorar este
trabalho nesta linha porque se entende a educag¢do como um ato politico.
Em nossos dias, buscam-se estratégias para elevar a participacdo das
pessoas na melhoria de sua salde, de forma a engajé-las e reintegré-las
no meio social. Por isso a necessidade e criagdo de espacos que
possibilitem a troca, a expressdo da voz, a escuta dessas pessoas. Esta
pesquisa, desenvolvida no Doutorado em Enfermagem do Programa de
Pds-Graduagdo da Universidade Federal de Santa Catarina, sustenta-se
em uma vivéncia profissional e pessoal com pessoas estomizadas,
cuidando, aprendendo, ensinando, participando das discussdes de sua
entidade e iniciando uma caminhada como facilitadora de sete circulos
dialdgicos.

A escolha do tema relaciona-se com o interesse da autora no
campo do cuidado de enfermagem a pessoa estomizada, o qual faz parte
de sua vida académica e profissional. A trajetéria deste estudo dar-se-a
por meio do referencial tedrico e metodolégico do educador Paulo
Freire.

A problematizacdo se da a partir de dois pressupostos: a cirurgia
geradora de estomia e as dificuldades que essa nova condi¢do de vida
impde a esse grupo de pessoas e a dificuldade em acessar profissionais
que possam promover um cuidado dial6gico. Essas pessoas recebem
atencdo e os equipamentos e adjuvantes para fezes e urina sem expressar
suas necessidades reais de atendimento. Proporcionar um espago que
possa favorecer o dialogo podera ser uma forma de estimular o
desenvolvimento do empoderamento (empowerment),
escondido/presente em suas falas.

Este estudo desenvolve-se nos seguintes capitulos:

% Os termos ostomia, ostoma, estoma ou estomia sdo designativos oriundos do grego que
significam “boca” ou “abertura”, e sdo utilizados para indicar a exteriorizacdo de qualquer
viscera oca, através do corpo. (GEMELLI; ZAGO, 2002). Neste estudo iremos considerar 0
termo estomia considerando a troca do termo “ostomia” para “estomia”, apds a verificacdo da
Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) junto a Academia Brasileira de Letras a
inexisténcia do termo “ostomia” na lingua portuguesa. (BACELAR et al., 2004).
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- Capitulo I - EU E A PESSOA ESTOMIZADA: relacéo
multifacetada. Descrevo a trajetoria profissional e socializo a
motivacdo para o desenvolvimento da pesquisa, além de expor a
questdo de pesquisa e 0s objetivos do estudo.

- Capitulo Il - ESTOMIA COMO SOLUCAO: a perspectiva
de comegar de novo. Apresento breve contextualizagéo e epidemiologia
das estomias, a origem da enfermagem em estomaterapia no mundo, no
Brasil e investimento permanente em educacéo profissional. Finalmente
abordo a promocdo da saude com foco central no empoderamento
(empowerment).

- Capitulo 11l - APREENSAO DO PENSAMENTO DE
PAULO FREIRE E A EDUCACAO LIBERTADORA: um desafio a
minha formac&o. Inicio apresentando uma breve biografia deste
memoravel educador até discorrer sobre seu referencial tedrico-
metodoldgico da educagdo libertadora.

- Capitulo IV - ITINERARIO DE PESQUISA FREIREANO.
Apresento a trajetéria do estudo a partir do didlogo no interior dos
circulos dialdgicos.

- Capitulo V - RESULTADOS DE UM PROCESSO
COLETIVO. Sédo apresentados os resultados do estudo em forma de
trés manuscritos.

- Capitulo VI - UTOPIA POR UMA PRAXIS
TRANSFORMADORA. Apresento as consideragdes finais do estudo
sinalizando perspectivas a serem desenvolvidas a partir dos resultados
alcancados.

1.2 JUSTIFICANDO O ESTUDO

Sou graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de
Enfermagem Magalhdes Barata/Fundacdo Educacional do Pard, no ano
de 1990, defendendo o Trabalho de Conclusdo de Curso: A execucdo do
processo de Enfermagem em um hospital publico da cidade de
Belém. Habilitada em Enfermagem Meédico-Cirargica em 1991, logo
ingressando no mercado de trabalho como enfermeira assistente na area
de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, sempre fui de aproveitar
oportunidades.

Em 1992, realizei minha primeira especializacdo em
Administracdo da Assisténcia de Enfermagem em Servicos de Salde,
pela Universidade Federal do Pard, desenvolvendo a pesquisa: Estudo
retrospectivo da vigilancia epidemiolégica das infec¢des hospitalares
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em um hospital publico de Belém-Para. No ano seguinte, iniciei outra
especializacdo, agora em Gestdo Hospitalar da Regido Amazonica, pela
Escola Nacional de Salde Publica (ENSP)/Funda¢do Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) com o trabalho: Aplicacdo do método Zoop no
processamento de problemas gerenciais do Hospital dos Servidores
do Estado e Instituto Ofir Loiola.

No ano de 1993, retornei a Escola de Enfermagem Magalhdes
Barata, ap6s concurso publico na fungdo de professora auxiliar na
disciplina de Enfermagem Médico-Cirdrgica, onde permaneco até os
dias atuais.

Em 1996, ingressei no Departamento de Enfermagem Integrada
(DEFEN) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade
Federal do Para (UFPA); atualmente Faculdade de Enfermagem
(FAENF) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da UFPA. Eis que no
mesmo periodo surgiu a possibilidade de realizar outra especializacéo:
Enfermagem em Estomaterapia®, na Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EEUSP). Como trabalho de conclusdo de
curso realizei o estudo Diagndsticos de Enfermagem: identificacdo a
partir de registros de consultas de Enfermagem, juntamente com
duas alunas do curso.

Emergiram novas perspectivas de cuidar, aprender, ensinar e
aceitar novos desafios na enfermagem. Na época também atuava em um
hospital de referéncia em oncologia no municipio de Belém-PA. De
imediato tentei implantar um servico de enfermagem em estomaterapia
na instituicdo, porém, sem obter éxito, pedi demissdo e iniciei minha
dedicacdo ao ensino universitario, sem jamais me afastar do cuidado de
enfermagem em estomaterapia, 0 qual exerco até os dias atuais em
hospitais, domicilio e nas aulas praticas do curso de Graduacdo em
Enfermagem.

Foram inGmeras as experiéncias profissionais e envolvimento
com outros Enfermeiros Estomaterapeutas (ETs) de todo o Brasil e
pessoas estomizadas. O mercado de trabalho para o ET é amplo e
promissor, estimulando seu desenvolvimento profissional. Tive a

* A Estomaterapia ¢ uma especialidade (p6s-graduagao latu sensu) da pratica do enfermeiro -
instituida no Brasil em 1990 - voltada para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas,
tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias urinaria e anal, nos seus
aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de
vida. O enfermeiro pos-graduado em Estomaterapia é denominado como Enfermeiro
Estomaterapeuta (ET) e o Enfermeiro Estomaterapeuta titulado Enfermeiro Estomaterapeuta
Ti SOBEST (ET Ti SOBEST). (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA,
2010).
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oportunidade de atuar como assessora técnica de empresas
multinacionais responsaveis pela fabricacdo de equipamentos que
abrangem as bolsas coletoras para estomias intestinais e urinarias,
adjuvantes® como: desodorante, espessante, filtro, presilha, coletor
urindrio de perna e de cama, cateter urindrio, barreiras, cinto,
removedor; sistemas de irrigacdo e oclusores e ainda produtos para o
cuidado com feridas e incontinéncias.

Minha insercdo nesse campo de trabalho foi gratificante e
inovadora, concedendo-me conhecer mais profundamente as linhas de
produtos e assim poder perceber a importancia em disponibilizar esses
equipamentos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Cabe
aqui ressaltar que essa transicdo em diferentes areas de atuacdo se deu
de maneira extremamente cuidadosa e pautada em uma relagdo ética
com as empresas, com o0s profissionais, com o0s académicos e
principalmente com os usuarios e seus familiares.

No ano de 1998, coordenei um projeto de extensdo intitulado
Assisténcia Integral e Individualizada ao Portador de Ostomias, no
extinto DEFEN/CCS/UFPA. (CUNHA, 2000). Sua realizacdo
possibilitou que convivesse mais intimamente com dificuldades
vivenciadas por esse usuario enquanto internado e, principalmente, ap6s
retornar ao lar, que ultrapassam a necessidade do cuidado centrado na
estomia.

Em 1999, fui aprovada para cursar o mestrado modalidade
interinstitucional em Salde Publica na subarea de Planejamento e
Politicas de Salde em convénio com UFPA/ENSP/FIOCRUZ e
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Conclui em 2001, sendo aprovada com louvor com a
dissertacdo Necessidades e demandas de ostomizados ao sistema de
saude publica no Para. Os resultados desse estudo apontaram que 0
processo educativo na vida dessas pessoas estava restrito apenas ao
cuidado com a estomia e, ainda, possibilitou perceber que as pessoas
estomizadas tém nog&o relativa de seus direitos, sabem o que querem,
mas ndo sabem como nem onde buscar.

Nesse periodo, convivi com um membro de minha familia que
necessitou de uma colostomia, apenas como medida paliativa de um
processo de neoplasia colorretal. Foi possivel perceber, além do
sofrimento e com a experiéncia pessoal e familiar, que a estomia néo se

® Terminologia utilizada em substituigio a “acessorios” por tratar-se de material de extrema
importancia para a pessoa estomizada, indispensaveis a sua vida. (DOMANSKY, 2003).
Adotado na Politica Nacional das Pessoas com Estomas. (2005; 2007; 2009).
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constitui em um problema e, sim, numa solu¢do. Quando realizada no
inicio da doenca, possibilita e resseccdo do 6rgdo comprometido,
podendo possibilitar a cura definitiva e prolongando a sobrevida da
pessoa. E ainda, mesmo quando realizada em estadgio avancado da
doenca de base, como, por exemplo, amenizando a obstrucdo intestinal,
proporciona certo conforto fisico a pessoa e familia, embora por um
curto periodo de tempo, como em minha experiéncia.

Proporcionei & minha familia a orientacdo & medida que surgiam
as necessidades. Constatei que dispor de acompanhamento especializado
e equipamentos de boa qualidade contribui para melhor seguranca fisica
e emocional da pessoa estomizada e familiares. Poder olhar a estomia
como uma solucéo frente ao desejo de continuar vivo e poder caminhar
rumo a adaptacdo dessa nova fase que se inicia € uma caminhada
coletiva, onde a familia é a extensdo do profissional de saude.

Essa vivéncia contribuiu para que eu pudesse ajustar o foco de
minha lente para olhar a realidade das pessoas estomizadas. Até entéo,
eu usava a lente do profissional, ou seja, como ET, docente ou assessora
técnica, com visdo ainda tecnicista. Agora me encontrava do outro lado
do cendrio, como usudria do SUS, recebendo equipamento e adjuvante
para fezes, regularmente participando da assembleia mensal da
Associacdo dos Ostomizados do Pard (AOPA), representando 0 membro
de minha familia e a0 mesmo tempo desempenhando minhas atividades
profissionais na entidade. E nessa trajetoria a aproximagdo com a AOPA
e seus membros foi fortalecida por uma relacdo profissional e, ao
mesmo tempo, de amizade, sempre pautada na ética e no respeito matuo.

E como a vida sempre oferece inUmeras oportunidades, essa foi
irrecusdvel! No ano de 2007 ingressei no Doutorado Interinstitucional
(DINTER), pela UFPA/Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e CAPES. Ainda no primeiro ano de curso conheci minha orientadora, a
qual me apresentou ao educador Paulo Freire, e esse desafio superou os
anteriores em minha vida. Até aquele momento ndo havia tido nenhum
tipo de aproximacdo com essa leitura de mundo. Quanta resisténcia
vivenciei nos primeiros meses. Hoje ao revelar essa experiéncia percebo
0 quanto me honra ter recebido esse convite. Por outro lado, confesso,
tantos anos se passaram sem que eu tivesse conhecido pessoa téo ilustre,
sébia e tdo amorosa.

A inseguranca e a ansiedade frente ao desconhecido me
conduziram ao Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias Sociais
(PPGCS) do Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) da
UFPA, na busca por referéncias e estratégias de aproximacgdo com
pensamento freireano. A disciplina Antropologia da Educagdo foi
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fundamental nesse momento inicial.

A reflexdo sobre a possibilidade de oportunizar a expressao das
pessoas estomizados e, assim, quem sabe, iniciar um processo de
desenvolvimento do empoderamento (empowerment) foi motivo de
minha inquietacdo em todo esse contexto. Mas como possibilitar isso?

Acredito que a possibilidade de ndo vislumbrar orientacGes
necessarias ao retorno das atividades do dia-a-dia possa afetar as
necessidades bésicas, trazendo dificuldades de adaptacdo, tais como:
tomar banho diério, frequentar um evento social, um momento de lazer,
em sua vida sexual e outras necessidades humanas béasicas. A pessoa
estomizada necessita de um periodo de tempo para compreender as
mudancas que ocorrem em sua vida. Mudangas essas que poderdo
suscitar diversas duvidas, como, por exemplo: Devo tomar banho com a
bolsa? Sera que poderei tomar banho de igarapé®? Sera que poderei
tomar acai’? E agora como irei trabalhar desse jeito? (CUNHA, 2001).

Dessa forma, o estudo se propde a responder a questdo de
pesquisa: Qual a contribuicdo da educacdo libertadora na promocéao do
empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada?

Constituindo um dos caminhos para a educacdo de sua saude, a
minha questdo de pesquisa direciona a definicdo de minha tese: “A
educacdo libertadora possibilita 0 empoderamento (empowerment)
de pessoas estomizadas”.

O estudo se insere na linha de pesquisa Educacdo, Salde e
Enfermagem, a qual apresenta a interface com o objeto de estudo,
possibilitando atingir o objetivo ao qual se propde.

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Foram tracados os seguintes objetivos para esta pesquisa:

- Promover, por meio da vivéncia em circulos dialdgicos de
educacdo libertadora, o desenvolvimento do empoderamento (empower-
ment) da pessoa estomizada;

- Refletir com as pessoas estomizadas sobre a sua situagdo de
salde;

- Identificar as necessidades e demandas das pessoas estomizadas.

® Pequeno rio, na Amazonia, no qual geralmente trafegam somente pequenas embarcagdes.
" Fruto tipico da regifio, do qual é extraido um suco, sendo um dos principais alimentos de
diversas comunidades locais.






43

CAPITULO 11

ESTOMIA COMO SOLUGCAO: A PERSPECTIVA DE COMEGCAR
DE NOVO

Salvador Dali - "*"Nascimento do Novo Homem"*
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2 ESTOMIA COMO SOLUGAO: A PERSPECTIVA DE
COMECAR DE NOVO

2.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO E EPIDEMIOLOGIA DAS
ESTOMIAS

A cirurgia geradora de estomia intestinal constitui uma das
cirurgias mais antigas do aparelho digestivo. Desde o ano 350 a.C.,
diversas situacdes resultam na necessidade dessa intervencdo cirdrgica
e, de acordo com objetivo, podera prolongar a sobrevida da pessoa que
necessite desse tipo de tratamento. A necessidade de conviver
temporéria ou definitivamente com uma estomia intestinal implica um
processo de adaptacdo e reabilitacdo fisica e emocional apds o ato
cirdrgico. (CREMA,; SILVA, 1997).

A estomia recebe a designacdo de acordo com o segmento
corporal a ser exteriorizado. Recebe 0 nome de colostomia quando o
segmento exteriorizado € o cdlon, ileostomia refere-se ao ileo,
jejunostomia relaciona-se ao jejuno. Em se tratando de estomias
urinarias sdo designadas como derivagBes urindrias ou urostomias.
(SANTOS; CESARETT], 2000).

Figura 1 — Colostomia Terminal
Fonte: CUNHA, 2009. Arquivo pessoal.

Ao discutir o cuidado de enfermagem a pessoa estomizada,
devem-se considerar diversos fatores como: idade, sexo, procedéncia,
escolaridade, entre outros. Esses aspectos sdo importantes para que
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possamos estabelecer informacgdes de acordo com cada pessoa, pois,
dependendo da idade, problemas diferenciados poderéo surgir. Podemos
citar como exemplo os idosos, nos quais, devido a propria senilidade,
algumas habilidades poderdo estar afetadas ou diminuidas, causando
problemas como os tremores nas mdos, que poderdo interferir na
adaptacdo do equipamento no abdémen, ou a prépria diminuicdo da
acuidade visual, que podera dificultar a visualizacdo da estomia.
(CUNHA, 2001).

Algumas complicagbes poderdo ser evidenciadas no pos-
operatorio relacionadas com a prdpria estomia, tais como: isquemia,
necrose, abscesso paracolostdmico, hérnia paracolostomica,
hemorragia, estenose, prolapso, obstrugdo, retragdo, fistula
periestomal, dermatite periestomal, varizes, infeccdo, sangramento e
separagdo cutaneo-mucosa, granuloma. As complicagcbes podem ser
reduzidas se algumas medidas forem instituidas: demarcacdo no pré-
operatério, construcdo adequada da estomia, escolha adequada dos
equipamentos, educacdo do paciente e cuidador e assisténcia
multidisciplinar. (CRUZ et al., 2008; SANTOS et al., 2002).

Essas complicagfes geralmente causam transtornos a pessoa
estomizada e em determinadas situacbes demandam atendimento
imediato. A educacdo das pessoas referente ao autocuidado com a
estomia e 0 uso otimizado de equipamentos e adjuvantes que garantam
conforto e seguranga constitui uma das estratégias de prevengdo de
complicagdes das estomias e de pele periestomal.

Ap0s a cirurgia, o estomizado pensa em como retomar a sua vida,
ou seja, como incorporar suas preocupacdes relacionadas com o0s
aspectos do cotidiano, como a possibilidade de realizar autocuidado e
manter suas atividades sociais, interpessoais e de lazer. (BARNABE;
DELL'ACQUA, 2008).

Seria ideal que a pessoa estomizada s6 recebesse alta hospitalar
quando adquirisse um determinado grau de independéncia quanto a
habilidade no autocuidado com sua estomia. Além disso, no momento
da alta deveria receber todas as informagdes quanto a aquisigéo, tipos de
equipamento e adjuvantes a serem utilizados e ser encaminhada ao
programa de assisténcia ao estomizado de sua localidade. (CUNHA,
2001).

Para Cascais, Martini e Almeida (2007), 0 foco do olhar na
atencdo a pessoa estomizada deve priorizar as reaces dessas

pessoas durante todo o processo de cuidar:
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A pessoa apdés ser submetida a uma cirurgia
confeccionadora de uma ostomia, vivencia muitas
das vezes sentimentos negativos derivados ndo s
da formacdo do estoma, mas também resultantes
da causa da sua origem, como no caso do cancer.
A pessoa ostomizada experiencia sentimentos que
vao desde revolta a depressdo, podendo a reagdo e
0 comportamento manifestado variar ao longo do
tempo e de pessoa para pessoa. Deste modo é
essencial os profissionais de salide estar atentos as
reacOes destas pessoas, tendo em consideragdo
todas estas especificidades na prestagdo de
cuidados de salde. (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2007, p. 167).

Sales et al. (2010) ja apontam que os seres cuidadores
das pessoas estomizadas agem mecanicamente frente a pessoa
estomizada, prestando um cuidado que ndo prioriza a
emancipacdo desse sujeito diante de sua situacdo de

dependéncia desse cuidado:

Observamos também em suas falas que a esséncia
do viver com um estoma utilizando-se bolsa para
eliminacdo de seus excrementos ndo €
vislumbrada pelos seres cuidadores, uma vez que
o mundo vivenciado por eles em seu existir
cotidiano permanece esquecido, enredado em seus
conflitos e inquietacBes, e que, na maioria das
vezes, esses sentimentos ndo séo percebidos pelos
entes que deles cuidam; e é nesse mundo que o
doente percebe sua existéncia como uma
deterioracdo de sua autonomia, de seu
autocuidado e de sua individualidade. (SALES et
al., 2010, p. 227).

O impacto da doenca e da estomia esta, intimamente, associado a
dor, que ultrapassa os sintomas fisicos e traz também isolamento social,
baixa autoestima e medo quanto a caminhada nessa nova fase da vida.
Entretanto a percepcao desse novo jeito de ser, no sentido que fugir a
regra do concebido como normal na esfera social, podera ser
compreendida por diferentes olhares. Optar pelo olhar da oportunidade e



48

conseguir visualizar a condicdo de ser estomizado, como uma alternativa

frente a uma doenga crbnica, pode ser o primeiro passo para um viver

com dignidade.
A ostomia é considerada uma das mais
importantes  realizagBes  cirdrgicas  porque
possibilita a sobrevida da pessoa acometida por
cancer colorretal. Apesar da aceitacdo desse
procedimento por parte dos profissionais de
salde, parece que, para o portador de colostomia,
torna-se um processo complexo. (MARUYAMA,
2005, p. 217).

Nessa perspectiva, acredita-se que a cirurgia geradora de estomia
surge como uma solu¢do a um sério problema de salde, seja uma
doenca crbnica detectada precocemente, ou em estdgio avancado, ou
eventuais traumas e doencas congénitas. Por isso, deve-se tentar
desenvolver um sentido positivo ao olhar para uma estomia ao exercer o
cuidado de enfermagem. Saber perceber qual o sentido que cada pessoa
estomizada possui sobre sua nova condicdo de vida e buscar, por meio
de uma relagéo dialdgica, elaborar com essa pessoa novas possibilidades
para retomada de seu cotidiano é essencial.

Para Santos (2000), embora as pessoas estomizadas nao
componham um ndmero expressivo de usuérios do ponto de vista
estatistico, em termos de Salde Publica, e serem quantitativamente cada
vez menos significativos, possuem o direito de dispor de atencdo
especial dos profissionais e servigos de salde. De um lado a
problematica em constituirem na esfera fisica custo elevado aos cofres
publicos e para o proprio usuario, relacionado a aquisicdo com 0s
equipamentos especificos, e, de outro lado, na esfera psicossocial, 0
profundo reflexo na qualidade de vida individual e familiar, aspectos
que apontam para necessidade de agdes pontuais centradas no processo
de reabilitacdo. (SANTOS, 2000).

Estudos epidemiol6gicos estimam que existam aproximadamente
170 mil estomizados no Brasil. (SANTOS, 2006; SANTOS, 2007).
Talvez pareca irrelevante estatisticamente, ja que até o ano de 2005 o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no seu censo
demografico, ainda ndo apresentou dados relativos a essa populagdo no
Brasil. Considerando a causa béasica da cirurgia geradora de estomia
estar associada a neoplasia, a World Health Organization (2008)
divulgou a estimativa de aumento do nimero de ébitos por neoplasia no
mundo em 45% entre 2007-2030 (7.9 a 11.5 milhdes de mortes),
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influenciado em parte por um aumento e envelhecimento da populagédo
global. Novos casos de cancer no mesmo periodo estimam-se saltar de
11,3 milhdes em 2007 para 15,5 milhdes em 2030.

Estudo realizado no municipio de Belém, capital do Pard, Brasil,
evidenciou as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de 443
pessoas estomizadas (Tabela 1) que realizaram a Consulta de
Enfermagem dentre as 705 pessoas cadastradas no Servigo de
Estomaterapia da Unidade de Referéncia Especializada (URE)
Presidente Vargas no periodo entre 05 de outubro de 2009 e 20 de
janeiro de 2010. (SILVA; SILVA, 2010).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas de estomizados, Belém-PA,
2010

CARACTERISTICAS SOCIO-

DEMOGRAFICAS PSSR %

Sexo Feminino 50,79
Faixa etéria >60 31,83
Estado Civil Casados 47,45
Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 56,98
Ocupagcao aposentados Aposentados 33,83
Renda 1|-3 salario minimo 66,51
Procedéncia Capital 61,85
CARACTERISTICAS CLINICAS DESCRICAO %

Causa bésica da estomia Neoplasia 53,48
Tipo de estomia Colostomia 63,53
Caréter da estomia Permanente 51,24
Diametro estomia 20 |-40mm 67,90
Tempo de estomizado 0]-2 anos 60,51
Complicagdes da estomia Outra 48,36
Complicagdo de pele periestomal Dermatite 82,39
Equipamento mais utilizado Duas pecgas 84,42

Fonte: Adaptado de SILVA,; SILVA, 2010.
*Nota: n=443

Esses dados revelam a necessidade de se buscar informagdes
sobre o perfil desse grupo de pessoas para subsidiar acdes de atencdo a
salde na regido, capacitacdo profissional, previsdo e provisdo de
equipamentos e adjuvantes para estomias.
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2.2. ENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA: SUA ORIGEM NO
MUNDO, NO BRASIL E O INVESTIMENTO PERMANENTE EM
EDUCACAQO PROFISSIONAL

Norma N. Gill-Thompson, apds ser submetida a uma ileostomia,
foi convidada pelo cirurgido que realizou sua operagdo, Rupert Turnbull
Jr., a ingressar no staff da Cleveland Clinic Foundation e assim
contribuir para a reabilitacdo das pessoas estomizadas. Com 0 sucesso
desse trabalho, foi criado em 1961 o primeiro curso de estomaterapia do
mundo, o qual concedia o titulo de Estomaterapeutas aos concluintes.
Norma N. Gill-Thompson foi considerada a primeira ET da historia.
(SANTOS; CESARETTI 2000).

Figura 2 — Norma N. Gill-Thompson
Fonte: WELLER, 1980.

Em 1978, em Mildo, Italia, durante a realizagdo do primeiro
congresso de estomaterapia, realizado em conjunto com a International
Ostomy Association® (I0A) foi fundado o World Council of
Enterostomal Therapists (WCET), tendo Norma N. Gill-Thompson
como idealizadora, fundadora e presidente. E 6rgdo oficial da
estomaterapia mundial. Sua finalidade é a promocdo de especialistas e
regulamentacdo da especialidade em todo o mundo. Em 1980, foi

8 Associagdo Internacional dos Ostomizados, fundada em 1974, cuja sede situa-se na cidade
de Toronto, Canada, estabeleceu uma Declaracdo dos Direitos dos Ostomizados com o
objetivo de que todos os paises assumam o dever de garantir a todos as pessoas estomizadas
o direito a uma qualidade de vida satisfatéria apds as cirurgias.
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determinado pelo WCET que a estomaterapia seria desenvolvida
exclusivamente por enfermeiros. (SANTOS; CESARETTI, 2000).

No Brasil, a estomaterapia surgiu com iniciativa de Vera Llcia
Conceicdo de Gouveia Santos, enfermeira estomaterapeuta e professora
associada do Departamento de Enfermagem Médico-Cirlrgica da
EEUSP, responsavel pela criacdo do primeiro curso de especializagdo no
Pais, na referida instituicdo no ano de 1990 e Unico até 1998.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2010).

Outro avanco relevante a estomaterapia brasileira foi a fundagéo
da Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias (SOBEST), no dia 04 de dezembro de 1992, no Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz, uma sociedade multidisciplinar, de carater
cientifico e cultural, fundamentada sob as bases éticas e filos6ficas da
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) em nivel nacional e nas
do WCET em nivel internacional. (SOBEST, 2010).

A SOBEST tem como finalidade o desenvolvimento técnico-
cientifico de seus associados, da comunidade de enfermagem e
profissionais da area da salde, voltado a assisténcia a pessoas com
estomias, fistulas, tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e
incontinéncias wurindria e anal, nos seus aspectos preventivos,
terapéuticos e de reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de
vida.

De acordo com a SOBEST, h& em desenvolvimento no Brasil, até
0 momento, 17 cursos de Especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia (Fig. 3, 4, 5). Além das atividades cientificas realizadas
pela SOBEST, a entidade criou a revista ESTIMA, que se prople a
editar temas relevantes a estomaterapia, sendo veiculo oficial de
comunicacdo da SOBEST, e ainda desenvolveu seu web-site:
www.sobest.org.br, que favorece a interagdo da entidade com seus
socios, demais profissionais, académicos e a sociedade.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA, 2010).

No Brasil, o desenvolvimento na formacdo especializada do
enfermeiro na 4rea da estomaterapia tem sido relevante. Na regido
Sudeste, ha maior concentragdo de cursos de estomaterapia e
consequentemente maior nimero de enfermeiros estomaterapeutas,
seguida das regiGes Sul e Nordeste. Na regido Centro-Oeste, ndo ha
nenhum curso de estomaterapia, porém, ha enfermeiros
estomaterapeutas que buscaram essa formagdo em outras regides. Esse
também é o caso do estado do Pard, na regido Norte do Pais, que possui
apenas uma ET, a qual buscou formagdo especializada na regido
Sudeste. Cabe registrar que no ano de 2009 foi oferecido pela
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Universidade do Estado do Amazonas (UEA), na cidade de Manaus, o
primeiro curso de especializacdo em estomaterapia na regido. Até a
conclusdo desse estudo ainda ndo havia sido divulgado pela SOBEST o
quantitativo dos concluintes.

Cursos atualmente referendados pela SOBEST e certificados pelo
WCET desenvolvidos no pais:

1) Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo: Sio Paulo, SP.
Fundado em 1990, (Curso Intensivo). www. ee.usp.br

2) Universidade Estadual do Ceard: Fortaleza, CE. Fundado em 1999,
(Curso Extensivo). www uece.br

|3) Universidade de Taubaté: Taubaté, SP. Fundado em 2000. {L‘urso]

Extensive). www.unitau.br

4) Universidade de Juiz de Fora: Juiz de Fora, MG. Fundado em 2003
(Curso Extensivo). www.ufjfbr

5) Pontificia Universidade Catélica: Curitiba, PR. Fundado em 2004.
(Curso Extensivo). www. pucpr.br

[5) Universidade Estadual de Campinas: Campinas, SP. Fundado em|
| 2006. (Curso Extensivo). www.uni ). br

Figura 3 — Cursos atualmente referendados pela SOBEST e certificados pelo
WCET desenvolvidos no Brasil

Fonte: SOBEST, 2010.
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aguardando seu credenciamento junto ao
pelo WCET

[ Cursos referendados pela SOBEST ]

rl)Urli\*exs"u:lm:le Estadual do Pemambuco:)

5) Universidade do Vale do Rio dos Sinos: Siio)

Recife, PE. Fundado em 2006. (Curso
\Extensivo), www.upe.br

J

-

(7) SEITON Curses. Rio de Janeiro, RJ.
Fundado em 2008 (Curso Extensivao).

Leopoldo, RS. Fundado em 2010 (Curso
(Extensivo), www.unisinos.br

J

(6) Universidade Estadual de Santa Cruz |

L www.seitoncursos.com.br

»

(3) Universidade de Ribeirio Preto: Ribeirio

Nlhéus, BA.  Fundado em 2010 (curso

(extensivo) www.uesc.br )

(7) Universidade Federal do Maranhao: Sao Luis)

Preto, SP. Fundande em 2008 (Curso
\Extensivo). www.unaerp.br J

(4) Universidade do Estado do Amazonas: Manaus,

MA. Fundado em 2010 (curso

(extensivo) www.ufima. br )

(8)Universidade Federal de Minas Gerais:Belo)

AM. Fundado em maio de 2008 (Curso Extensivo, Herizonte, MG, (Curso|
|ma semana por més). www.uea.edn br Extcmivo] www ufimg br

J J

Figura 4 — Cursos referendados pela SOBEST aguardando seu credenciamento
junto ao WCET
Fonte: SOBEST, 2010.

f Y
Cursos em desenvolvimento em
fase de anilise do projeto
- y
| | |
1) Universidade do Estado do Rio de '51 Faculdade de Medicina de Sa? 2) Faculdade de Medicina do ABC:

Janeiro: Rio de Janeiro, R José do Rio Preto: Sio José do Rio Santo André, SP. Fundado em
Fundado em 2008 {Curso Prete, S5P. Fundade em 2010 2010. {Curso
Extensivo). www.uerj.br (Curso Extensivo). Extensivo), www finabe br

2 www . famerp.br

"y

Figura 5 — Cursos em desenvolvimento em fase de analise do projeto
Fonte: SOBEST, 2010.

Os Ultimos dados divulgados pela SOBEST evidenciaram a
distribuicdo dos enfermeiros estomaterapeutas no Brasil (Tabela 2).
Vale ressaltar que atualmente existem aproximadamente no Brasil 700
enfermeiros estomaterapeutas, porém, esses dados até o término desse
estudo ainda néo estavam atualizados no site da SOBEST.
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Tabela 2 - Poés-graduados em Estomaterapia em cursos credenciados. SOBEST,
margo 2007

ESTADO N % Regido
AC 1 0,3 Norte
AL 2 0,6 Nordeste
AM 1 0,3 Norte
BA 7 2,1 Nordeste
CE 19 5,6 Nordeste
DF 3 0,9 Centro-Oeste
ES 3 0,9 Sudeste
GO 3 0,9 Centro-Oeste
MA 2 0,6 Nordeste
MG 34 10,0 Sudeste
MS 2 0,6 Centro-Oeste
MT 1 0,3 Centro-Oeste
PA 1 0,3 Norte
PE 5 15 Notrdeste
PI 1 0,3 Nordeste
PR 9 2,6 Sul
RJ 30 8,8 Sudeste
RN 2 0,6 Nordeste
RS 5 1,5 Sul
SC 4 1,2 Sul
SP 205 60,1 Sudeste
TO 1 0,3 Norte
TOTAL KZ) | 100,0

Fonte: SOBEST, 2010.

Nesse contexto, cabe aqui um breve resgate da enfermagem em
estomaterapia no Para, na qual se torna imperativo o registro de algumas
atividades desenvolvidas nessas Gltimas duas décadas, em busca da
consolidacdo da especialidade com vistas & melhoria da atencéo a satde
das pessoas em nossa regido. Tais atividades incluem: projetos de
pesquisa e extensdo, textos em jornais, organizacdo e participagdo em
eventos, trabalho de conclusdo de curso de graduacdo, monografias e
dissertacdes. (CUNHA; MERCES; RIBEIRO, 1997; FERREIRA, 2000;
CUNHA, 2000; MARTINS; SALES, 2001; CUNHA, 2001; CUNHA,
2002; CUNHA, 2005; ARAUJO; CUNHA; LOBATO; PINHEIRO,
2005; CUNHA; CARVALHEIRA; NASCIMENTO, 2006; FRANCO;
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LEAO; FERREIRA; PEREIRA; CUNHA, 2008; CUNHA; BACKES;
FERRAZ; MOREIRA; PEREIRA, 2008).

Em Belém, capital do estado do Para, existem seis hospitais
publicos nos quais sdo realizadas cirurgias geradoras de estomias. Nas
instituicdes de salde publica de Belém, a pessoa é informada que ird
submeter-se a uma cirurgia e precisara utilizar uma “bolsa", ignorando
assim os beneficios da cirurgia, como exemplo a cura de um cancer
colorretal quando detectado precocemente, e 0 acesso a informacdes
consistentes sobre como serd a sua vida apds a cirurgia. As demais
instituicGes de salde privadas e/ou conveniadas ao SUS, existentes na
capital e no interior do estado, também realizam essas cirurgias e
também ndo dispdem de assisténcia integral e individualizada & pessoa
estomizada. (CUNHA, 2001).

Quando essas pessoas recebem orientacdes, sdo insuficientes e
assistematicas quanto aos cuidados com salde e com sua estomia.
Encontram dificuldades para tomar conhecimento de sua entidade
representativa. Ndo dispdem de atencdo nos servigos de saude nas
unidades de média e baixa complexidade e dependem exclusivamente
do SUS para receber equipamentos e adjuvantes necessarios a sua vida.
(CUNHA, 2001).

A situacdo exposta torna-se mais grave quando a pessoa
estomizada reside distante da capital paraense. A populacéo ribeirinha9,
provavelmente, ndo consegue imaginar que existem beneficios que
possam contribuir para melhorar sua vida, citando como exemplo: a
disponibilidade pelo SUS de equipamentos coletores e adjuvantes para
fezes e urina, concessdo do Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
gratuidade nos transportes coletivos e ainda o auxilio social, em
situacdes onde a causa basica de sua estomia seja neoplasia. Pessoas
estomizadas de localidades longinquas costumam fazer a cirurgia e s
retornam a Belém em casos de complicagfes extremas ou a cada trés
meses para receber seus dispositivos. (CUNHA, 2001).

Dispor de atencdo a salde com boa qualidade é imprescindivel
para a adaptacdo dessa pessoa a sua nova condicdo de estomizada.
Muitas pessoas permanecem anos, apds a cirurgia, cuidando de sua
estomia de modo inadequado e, ainda, improvisando bolsas coletoras
com tecidos usados, fraldas, sacos plasticos, o que, geralmente, ocasiona
complicacdes de pele periestomal, interferindo no proprio convivio
social. (CUNHA, 2001). A deficiéncia no atendimento a pessoa
estomizada fere os principios da I0A, que estabelece os direitos da

® Populagéo que vive as margens dos rios da Amazonia.
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pessoa estomizada em ambito mundial. (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DOS OSTOMIZADOS, 2010).

Nessa perspectiva, a URE Presidente Vargas, localizada na
cidade de Belém, dispde entre os programas da unidade o Programa de
Colostomizados10, pelo qual as pessoas recebem o0s equipamentos e
adjuvantes para estomias. A relacdo da necessidade anual desses
equipamentos é elaborada pela diretoria da AOPA e encaminhada a
direcdo da Unidade. Esta encaminha o pedido para o 1° Centro Regional
de Salde - Belém1l e assim inicia-se o processo licitatorio junto a
Secretaria de Estado de Salde Publica do Pard (SESPA).
Periodicamente se faz necessario a compra direta desses equipamentos,
provavelmente em funcdo de deficiente previsdo e provisdo que possa
atender as pessoas anualmente.

Diante do exposto e com a realizacdo desta pesquisa, nos
envolvemos com todo o processo de discussdo, elaboragcdo e
implantagdo de um servico que pudesse oferecer atencdo integral a
pessoa estomizada por demanda referenciada ou espontanea na URE
Presidente Vargas. Diversos encontros e reunides com gestores da
unidade, membros da diretoria da AOPA e representantes da
Coordenacéo Estadual da Pessoa com Deficiéncia/Secretaria de Estado e
SESPA ocorreram durante os anos de 2008 e 2009 com vistas a discutir
a viabilizag&o da implantacéo do servigo na Unidade.

Ygecretaria de Estado de Satde Publica — SESPA. Disponivel em :
<http://www.sespa.pa.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=66&Itemid
=99>,

" Embora sua érea de abrangéncia atenda os municipios da Regi&o Metropolitana de Belém
(Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara), realiza a compra de
equipamentos para serem distribuidos as pessoas estomizadas de todo o estado. Disponivel
em:
<http://www.sespa.pa.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=83&Itemid
=63>.
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Figura 6 — Uma das reunides realizadas com técnicos da 1* Regional de
Salide/SESPA e membros da AOPA. Belém-PA, 2009.
Fonte: CUNHA, 2009. Arquivo pessoal.

Com efeito, no dia 05 de outubro do ano de 2009, deram-se inicio
as atividades de Servico de Estomaterapia: estomias, feridas e
incontinéncias da URE Presidente Vargas na cidade de Belém-PA.
Nascia inicialmente com a proposta de disponibilizar consultas nas areas
de enfermagem, nutricdo, psicologia, servico social e urologia. Na
unidade ndo havia coloproctologista. Com a necessidade desse
atendimento, a assistente social ficaria responsavel por providenciar o
encaminhamento. Essa alternativa foi escolhida em reunido com os
profissionais da Unidade ap6s o inicio das atividades do servigo. Cabe
aqui ressaltar que as enfermeiras responsaveis pelo servico possuem
especializacdo na area de Enfermagem Cirdrgica.

O objetivo do servico é inicialmente atender pessoas estomizadas
em fases pré e pds-operatéria para seguimento ambulatorial
encaminhadas pela atencdo béasica ou demanda referenciada ou
espontanea e/ou que apresentem complicacGes tardias de resolutividade
ambulatorial: complicacdes na estomia, distarbios urinarios e outros.
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Figura 7 - Encontro de Educacéo Permanente com profissionais da URE Presidente
Vargas com a tematica atengdo a pessoa estomizada. Belém-PA, 2009.
Fonte: CUNHA, 2009. Arquivo pessoal.

A implantacdo desse servigo foi concretizada em um periodo de
deficiente distribuicdo de equipamentos coletores e adjuvantes para
estomia. Essa situagdo foi resultante do cancelamento do processo
licitatério desses produtos, havendo a necessidade de atualizar a
padronizacdo e assim iniciar um novo processo.

Com a implantagéo do Servico de Estomaterapia na unidade, todo
0 processo de atencdo a pessoa estomizada, incluindo-se a previsao,
provisdo, acondicionamento e distribuicdo de todo equipamento e
adjuvante para estomia, seria de responsabilidade das enfermeiras do
servico e da farmacia da URE Presidente Vargas.
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Figura 8 - Consulta de Enfermagem a pessoa estomizada na URE Presidente
Vargas. Belém-PA, 2009.
Fonte: CUNHA, 2009. Arquivo pessoal.

Figura 9 - Educacdo para o autocuidado emancipatério em Consulta de
Enfermagem a pessoa estomizada na URE Presidente VVargas. Belém-PA.
Fonte: CUNHA, 2009. Arquivo pessoal.

A implantacdo do servigco demanda a criacdo de diretrizes basicas
e gerais, com a proposi¢do de normas e padrdes assistenciais com foco
na reabilitacdo da pessoa estomizada, visando & melhoria da assisténcia
oferecida por meio de ag¢Ges educativas que envolvam os profissionais, o
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usuario, seus familiares e a comunidade na qual esta inserido. Essas
diretrizes deverdo ser consolidadas concomitantemente as atividades
desenvolvidas no servigo.

Prover os servicos e os profissionais de salde, por meio de
planejamento da assisténcia que contemple o apoio psicoldgico e a
educacdo para a salde, desenvolvendo as aptidfes da pessoa estomizada
para 0 autocuidado, constitui um papel decisivo na adaptagdo
fisioldgica, psicoldgica e social da pessoa estomizada e seus familiares,
favorecendo a melhoria significativa da qualidade de vida dessas
pessoas. (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

O investimento na formacdo de profissionais para melhor cuidar
desse grupo de pessoas, para aprimorar 0s instrumentos de
reconhecimento da realidade local e elaborar estratégias de
aproximacao/parceria intersetorial é essencial para a salde das pessoas.
Elege-se ainda a necessidade do desenvolvimento de agBes educativas
emancipatorias, as quais poderdo ser consideradas como agdes
essenciais no campo da Promogdo a Salde.

Para que se possa estabelecer essa provisdo dos servigos e
profissionais de salde, deve-se investir no centro de toda atividade
humana efetiva e eficaz: a educacdo. Cabe ressaltar que esse processo
demanda amorosidade, responsabilidade e consciéncia politica.

O investimento em formacdo de profissionais na area da
enfermagem em estomaterapia ainda é um dos desafios a ser
ultrapassado. Acreditamos que com o trabalho coletivo de profissionais
e necessidade do proprio usuario dos servigos de salde essa meta podera
ser alcancada.

2.3 PROMOCAO DA SAUDE E A COMPREENSAO DO CONCEITO
EMPODERAMENTO (EMPOWERMENT)

A Promocdo da Salde constitui uma das perspectivas de
intervencdo na saude, seja ela individual ou coletiva, trazendo em sua
esséncia uma concepgdo ampliada do processo salide-doenca e de seus
determinantes. (BRASIL, 1996b).

No ano de 1986, ocorreu na cidade de Ottawa, Canada, a |
Conferéncia Mundial de Promogdo da Saude, sendo considerada a
referéncia das ideias da promocéo para o mundo, tendo contribuido para
ampliar as discussdes sobre os determinantes da salde e o objeto de
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acao de suas praticas. Na ocasido, a Promocédo a Saude foi conceituada
como “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo”. (BRASIL, 1996b).

Esse conceito traz a tona a mudanca de posicdo da populagdo,
assumindo um papel na identificagcdo dos problemas a serem resolvidos.

A Carta de Ottawa, documento firmado nessa conferéncia, que
estabelece intencBes para a area da salde, propfe cinco eixos de
atuacdo: elaboracdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes favoraveis a salde; reforco da acdo comunitaria;
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos sistemas e
servicos de satde. (BRASIL, 1996b).

Em 1988, na conferéncia realizada em Adelaide, Australia, as
discussfes centraram-se no tema das Politicas Publicas Saudveis,
reforcando o entendimento da salde como um direito humano
fundamental e um sélido investimento social. Para o fortalecimento das
politicas publicas saudaveis, foi evidenciada a necessidade de se ampliar
0 interesse e a preocupacdo de diferentes setores no sentido de criar
ambientes favoraveis para a vida. (BRASIL, 1996b).

Na oportunidade, foi destacado o conceito de equidade, como
meta para a superagdo das desigualdades decorrentes da insercdo social
desigual. Foi entdo discutida a importancia do desenvolvimento de
parcerias com vistas a acdes intersetoriais capazes de causar impacto
sobre as condigBes geradoras de satde. (BRASIL, 1996b).

Em 1991, foi realizada a Il Conferéncia Internacional de
Promocdo a Salde, em Sundsvall, na Suécia, que contribuiu para a
melhor caracterizagdo do campo de acdo relacionado aos ambientes
saudaveis. Nessa conferéncia, foram incorporadas as dimensdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais, além dos aspectos fisicos e naturais ao
conceito de ambiente. (BRASIL, 1996D).

No contexto da América Latina, foi realizada, em 1992, uma
Conferéncia Internacional de Promocdo & Salde, em Santa-Fé de
Bogota, Colémbia, sendo discutida prioritariamente a adequacdo da
incorporacdo dos conceitos do novo paradigma da Promocdo a Salde no
continente latino-americano. (BRASIL, 1996b).

Os cinco principios fundamentais elaborados foram: superacéo
das dificuldades de tipos econbmico, ambiental, social, politico e
cultural; novas alternativas para combater simultaneamente as
enfermidades causadas pelo atraso e a pobreza e aquelas derivadas da
urbanizacdo e industrializacdo; democracia nas relagdes sociais;
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conquista da equidade e desenvolvimento dos seres humanos e
sociedades. (FREITAS, 2003).

Nessa reunido, foi destacada a importancia dos determinantes
sociais sobre a satde dos povos, propondo que o conceito de Promocao
a Salde incorporasse a tarefa de transformar acbes de exclusdo, com
vistas a aproximar os interesses econdmicos e objetivos sociais de bem-
estar coletivo. (BRASIL, 1996D).

Em 1997, em Jacarta, Indonésia, ocorreu a IV Conferéncia
Internacional de Promocdo a Salde. Foi a primeira vez que um pais
asidtico e em desenvolvimento, com problemas estruturais
extremamente sérios, sediou esse tipo de evento, o que acabou por
reforcar os propositos anteriormente delineados para a Promocdo a
Salde. Foi destacada a importancia de se formular agdes concretas para
alcancar os propositos e de se estabelecer uma articulagdo mundial para
efetiva-las, dadas as condi¢des desiguais vivenciadas pelos diferentes
paises. A “Alianca Global” proposta implica um compromisso de
reforcar as agdes necessarias, dadas as especificidades de cada pais, sem
que isso signifigue que os paises sejam responsaveis Unicos na
concretizagdo das metas. (BRASIL, 1996D).

A Promocéo da Saude se configura como o instrumento para
capacitacdo dos individuos para aumentar o controle sobre os
determinantes da sadde. (WALLERSTEIN; BERNSTEIN, 1994). Nessa
perspectiva, a Promocdo da Salde preconiza a busca por estratégias que
possam elevar a participagdo das pessoas na melhoria de sua salde, de
forma a engaja-las e reintegra-las ao convivio social. Por isso, a
necessidade de criacdo de espagos que possibilitem a troca, a voz, a
escuta dessas pessoas.

Vale recordar que no Brasil, a partir da Lei 8080/90, a
participacdo popular obteve o direito de participar das decisbes do
governo. Esse direito é exercido através dos Conselhos de Salde,
embora se deva pensar na dificuldade que tem a populacéo de ser ouvida
em 6rgdos como os prdprios Conselhos de Saude, instituidos em 1998
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Segundo Souza (2007), o inicio concreto do SUS ocorreu
somente com a Norma Operacional Basica (NOB), de 1996, cuja
implantaco deu-se em 1997 e 1998. O autor justifica sua afirmativa em
funcdo de que somente nesse periodo que todos os entes federados
passaram a integrar definitivamente o SUS, iniciando assim a mudanca
no modelo de financiamento, cortando com isso o corddo umbilical da
continuidade do financiamento da época do Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INAMPS). Cabe relembrar que o INAMPS era um
sistema contributivo, cujos gastos eram bastante elevados nas cidades de
Sé&o Paulo do que como em Manaus, no Amazonas. O surgimento do
SUS incorpora 0 compromisso e a responsabilidade do Estado em
promover acdes necessarias a satde da populacéo.

Dentro da histéria da salde brasileira, o0 que mudou com a
implantagdo do SUS? Entre as diversas mudancas, a principal é a
consideragdo da saude enquanto dever do Estado e direito dos cidadéos.
Agora a salde ndo é privilégio de poucos, mas direito de toda a
populacdo brasileira, independentemente de classe social, de raga, de
género ou de qualquer outra caracteristica que possa cercear 0 acesso a
satide. E notério que principios do SUS, entre eles a universalidade e a
equidade frente aos servigos de salde, transformaram o Pais. Contudo, é
importante destacar que, assim como esse, todo processo de mudanca
necessita de um tempo para ser compreendido pela sociedade. O SUS
ainda é jovem na histdria do Brasil e demanda algum tempo para que
sua estrutura e seus trabalhadores consigam consolidar seus principios
doutrinérios e constitucionais.

A participacdo da sociedade civil, através de diferentes formas de
representacdo, constitui um mecanismo para a formulacdo e
implementacdo de politicas que atendam as suas necessidades. Cabe ao
Estado e a sociedade definir politicas de salide que garantam os direitos
de salde as pessoas com deficiéncia, principalmente por possuirem
necessidades especiais. Portanto, mesmo que os direitos sejam
estabelecidos por lei, é necessario que 0s proprios usuarios, como parte
da sociedade civil, percebam que nem todas as necessidades sdo
satisfeitas, ou os direitos sdo exercidos. Faz parte de seu papel, portanto,
conquistar e garantir direitos.

No Brasil, ainda se busca, pelo modelo contra-hegeménico do
SUS, que se deixe de privilegiar a doenca e se fortalecam as acfes de
atencdo a salde, contemplando efetivamente a nova promog&o da saude.
(LANZONI et al., 2009).

O pouco tempo de existéncia do SUS aponta para o seu maior
desafio: vencer a desigualdade, pelo menos do ponto de vista da oferta e
do acesso, e ainda melhorar a qualidade das praticas, adequando-as aos
problemas de salde das pessoas. Essa desigualdade em salde resulta de
alguns fatores, como desenvolvimento econémico, renda, educacéo,
emprego, etc., distribuidos de forma desigual em nosso pais. (SOUZA,
2007).

Com efeito, a intensa globalizagdo e o aumento dos problemas
urbanos focalizam a necessidade de investimento em todos 0s recursos
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disponiveis para a busca de estratégias que possam minimamente
solucionar problemas, principalmente os relativos & sadde coletiva. E
nesse contexto que discutimos a necessidade do empoderamento
(empowerment), focalizando a possibilidade do saber e do poder de
influir na salde das comunidades e dos movimentos sociais. O
empoderamento (empowerment) consiste no “ato de ganhar, mas com
um sentido de uma estratégia cuja interface situa-se na acgao-reflexao-
acao, na praxis do sujeito”. (LABONTE, 1994, p. 256).

O empoderamento (empowerment), como processo e resultado,
tem sido caracterizado como um processo de agdo social onde as
pessoas exercem controle sobre suas vidas em consonancia com as
outras, isto &, uma habilidade de tomada de decisdo, considerando
conhecimento do contexto politico-social e 0 conhecimento dos recursos
individuais e da comunidade. (TRENTINI; CUBAS, 2005).

O empoderamento (empowerment), sob a 6tica da Promogdo da
Saude, pretende elaborar estratégias para que as pessoas possam
alcancar melhor resolutividade, controlando assim os fatores que
prejudicam sua salde, jamais isentando a responsabilidade do Estado
em prover a saude da populagdo. (TEIXEIRA, 2002).

Nas Ultimas décadas, esse termo tem sido foco de interesse de
estudo de diversos autores (BAQUERO, 2005; BERLINCK, 2003;
COSTA, 2006; HEIDEMANN, 2006; TEIXEIRA, 2002;
WENDHAUSEN; BARBOSA; BORBA 2006), por tratar de liberdade
de escolha, direito & informacdo e esclarecimento da salde pelas
pessoas. A esperanga em atingir um grau de empoderamento
(empowerment) que mobilize as pessoas para a tomada de consciéncia
de sua situacdo atual, para que, motivadas, possam caminhar rumo a
consolidagdo da materializacdo das politicas de saide em prol de seu
bem-estar por uma vida digna, constitui uma responsabilidade social.

Wallerstein (1994) propde uma dimensdo mais abrangente desse
conceito na pratica das agcdes em salde, na qual os individuos possam
ampliar o controle sobre suas vidas por meio da participacdo em grupos
em busca de transformacdo da realidade politico-social. Afirma que o
empoderamento  (empowerment) constitui-se como um termo
multifacetado, apreendendo o carater mdltiplo, individual e coletivo,
presente nos processos de mudangas em organizagdes, comunidades e na
sociedade, com interface na educacéo libertadora de Paulo Freire.

Paulo Freire, em didlogo com Shor, discute o conceito de
empoderamento (empowerment) estadunidense associado a concepg¢ado
liberal peculiar naquela sociedade. Para Freire, a questdo do
empoderamento (empowerment) da classe social envolve a questdo de
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como a classe trabalhadora, por meio de suas proprias experiéncias,
como fazedores de sua propria cultura, se envolve para a obtencdo do
poder politico. Essa perspectiva faz do empoderamento (empowerment)
muito mais do que uma concep¢do individual ou psicol6gica. Aponta
um processo politico das classes dominadas que buscam a propria
liberdade da dominagéo, um longo processo histérico de que a educagéo
é uma frente de luta. (FREIRE; SHOR, 1986)

A obra de Paulo Freire retrata esse conceito para além do ato
psicoldgico ou individual, mas como um ato social e politico, por ser o
ser humano um sujeito social e politico. Em profunda andlise do termo,
pode-se afirmar que empoderamento (empowerment) é o eixo que liga a
consciéncia e a liberdade. Tomar consciéncia acarreta pessoas e grupos
empoderados, resultante da praxis de reflexdo dos proprios sujeitos, a
partir de temas motivadores, pelas perguntas problematizadoras que os
fazem agir, refletir e agir. (STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2008).

Na compreensdo de Streck, Redin e Zitkoski (2008), Paulo Freire
considera 0 empoderamento (empowerment) COMo Processo que emerge
das interacdes sociais, nas quais os seres humanos problematizam a
realidade, e a medida que vdo desvelando a realidade se empoderam
para transformar as relagdes sociais de dominacao.

Paulo Freire, em seus livros, vislumbra esse ato politico efetivado
por meio de uma agdo cultural com vistas a libertacdo dos oprimidos.
Essa libertagdo deve acontecer na consciéncia do oprimido, que, na
maioria das vezes, encontra-se dominada pela consciéncia do opressor.
A educacdo libertadora centrada nos oprimidos, que se encontram
majoritariamente nas classes populares, pode cumprir um papel contra-
hegemonico e, portanto, transformador. (MEIRELLES; INGRASSIA,
2006).

Na acdo educativa libertadora, existe uma relacdo de troca
horizontal entre os sujeitos, exigindo-se, nesta troca, atitude de
transformacdo da realidade conhecida. E por isso que a educagio
libertadora é acima de tudo uma educacdo conscientizadora, na medida
em que, além de conhecer a realidade, busca transforma-la, ou seja, as
pessoas aprofundam seus conhecimentos em torno do mesmo objeto
cognoscivel para poder intervir sobre ele. Para isso, um passo
importante é o empoderamento (empowerment). O comprometimento
com a transformacdo social é a premissa da educacdo libertadora. Tal
libertacdo ndo é s6 individual, mas, principalmente, coletiva, social e
politica.

[...] o processo de empoderamento ndo se
restringe a uma experiéncia individual - ele
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precisa inserir-se num processo social, coletivo de
desenvolvimento dos potenciais, pois sua
evolucdo depende de fatores facilitadores
relacionados ao meio sécio-ambiental, espago de
vida dos individuos que os experienciem. Por isto,
é essencial descobrir-se/sentir-se parte do coletivo
e da historia, sentir-se e assumir-se enquanto
sujeito, ao mesmo tempo condicionado e
condicionante do meio. A medida que as
intervencdes trouxerem resultados positivos, 0s
envolvidos perceberdo sua forca e sua capacidade
para agir, 0 que podera despertar-lhe a vontade e a
disposigdo para novas agdes. (KLEBA, 2005, p.
215).

Influenciados pela pedagogia freireana, alguns autores do
empoderamento (empowerment) comunitario tentam estimular um
modelo educacional que adote a educagdo como pratica de liberdade,
projeto este que alguns denominam empowerment education, que
também pode ser denominado de educacao popular e/ou educacéo para a
transformacdo. (VASCONCELLOS, 2003).

A maioria da populacdo brasileira ndo tem experiéncia de atuacao
politica, por ser constituida de pessoas oprimidas no exercicio de seus
direitos. Ao buscarem insercdo em processos que favorecem o
aprendizado provavelmente possam retirar a venda que impossibilita a
visdo da educacdo enquanto processo fundamental ao empoderamento
(empowerment) frente as politicas de saide.

Obviamente que essa cultura é fruto de um processo histérico e
politico que ndo cabe discutir nesse texto, mas merece ser destacado.
Alguns aspectos influenciam negativamente na atuacdo da sociedade,
como baixa ou nenhuma escolaridade, salarios indignos, dificuldades de
acesso aos servicos de saude. Essas situacdes contribuem para o
descrédito, para 0 medo de se colocar e expressar seus pensamentos, de
reivindicar melhores condigdes de atencdo a sua vida.

Isso ndo significa que essa populacdo ndo tenha interesse em
tomar uma atitude frente a sua realidade, mas o deficiente processo de
educacdo excludente teima em manter os olhos vendados e,
consequentemente, a deficiente informacdo acerca de sua prdpria
histéria, sua cultura e seus direitos persiste em manté-los cativos do
medo e sem a remota possibilidade de empoderamento (empowerment).

Moreira e Marinho (2005) promoveram o envolvimento
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interinstitucional e da sociedade civil na eliminacdo da hanseniase por
meio de estratégias educativas com profissionais e membros da
comunidade, constituindo um exemplo de empoderamento
(empowerment) individual e coletivo.

Os grupos compostos de pacientes acometidos por doencas
cronicas constituem importantes grupos de interesse e pressdo para a
formulacdo de politicas e praticas de salde que atendam as suas
necessidades e demandas especificas.

Entende-se que uma associagdo de usudrios, independentemente
da causa que os aproxima, foca apenas o interesse de seu grupo
especifico. As fragilidades fisica, emocional, espiritual, econémica e
tantas outras os aproximam, tornando-os grupos de autoajuda, que
promovem discussdes a respeito da doenca, limitagBes, estigmas,
insegurangas, rejeicdes, mas também alternativas e possibilidades de
possuir uma vida digna. Essas pessoas, por serem seres historicos e com
caracteristicas  individuais, agrupam-se para se fortalecerem
mutuamente.

O empoderamento (empowerment) constitui a for¢ca motriz por
agregar parceiros, ndo ser excludente, e por favorecer a inser¢do de
conhecimento de todas as pessoas, consequentemente, qualificando o
processo que elegemos para mudar. O empoderamento (empowerment) é
poder falar, ter autonomia pra decidir sobre o que se quer, o que se faz, o
que realmente é importante para cada pessoa envolvida no processo de
transformacdo. Vale destacar que o poder referido aqui se trata do poder
que deve ser exercido pelas pessoas, que da a palavra a outro, um poder
que circula e permeia a relacdo com o outro e se faz entender no
processo decisorio. (WENDHAUSEN; KLEBA, 2010).

2.4 POLITICA NACIONAL DE PESSOAS COM ESTOMIAS:
ATITUDES DE EMPODERAMENTO (EMPOWERMENT)?

Diante da abordagem realizada anteriormente, desejo assinalar
que ao observar a passividade das pessoas diante de situacdes de baixa
resolutividade nos servicos de salide me questiono: Essas pessoas teriam
consciéncia de sua propria realidade? Penso que seria importante olhar a
estomia como uma solucdo para um problema de salde, e a pessoa
estomizada perceber que se trata de um novo periodo, de novas
perspectivas e ndo como um tempo de isolamento social, mas um tempo
de novas conquistas favoraveis a sua propria vida.
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Nesse bojo de discussdes, situam-se as acOes de atengdo as
pessoas estomizadas nos servicos publicos de salde no Brasil. Bem
antes da implantacdo do SUS, havia distribuicdo de bolsas coletoras
especificamente aos beneficidrios do extinto INAMPS. (BRASIL,
2005).

Na década de 1990, no estado de Sdo Paulo, foi instituida a
Comissdo de Normatizacdo de Assisténcia aos Ostomizados do
SUS/Séo Paulo, que elaborou uma Proposta Béasica, em setembro de
1993. As diretrizes propunham aumento da oferta de atendimento,
regionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos. Estabelecia ainda a
assisténcia por equipe multiprofissional e padronizacdo dos
equipamentos coletores e protetores de pele. Na mesma época, outros
estados, como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, iniciaram atividades
com vistas a organizacdo de Programas de Atencdo as Pessoas com
Estomas. (BRASIL, 2005).

Em 1993, as Portarias N° 116 e N° 146 instituiram o fornecimento
desses equipamentos, por meio da tabela do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS), a toda pessoa estomizada em ambito nacional.
Embora abrangente, ndo atendia as reais necessidades das pessoas, pois
restringia pelas especificacGes limitadas dos equipamentos e por estar
desvinculada de uma politica assistencial especializada. (BRASIL,
2005).

Em 1999, na Portaria N° 1230, de 04 de outubro de 1999, foram
incluidos novos itens e novas descricdes que, embora ampliando as
possibilidades quanto aos equipamentos coletores acessiveis aos
usuarios, continuavam nao atendendo a todas as especificidades da
clientela. A descricdo imprecisa possibilitava a aquisicdo e posterior
cobranca de procedimentos com caracteristicas bem distintas. Criava-se,
desse modo, uma situacdo para cobranca de procedimentos com valores
muito diferentes dos materiais adquiridos. (BRASIL, 2005).

Segundo dados do Ministério da Salde, a cada ano, séo
realizados aproximadamente 1 milhdo e 400 mil procedimentos
cirtrgicos de estomia, representando um repasse de R$ 153 milhdes. De
janeiro a agosto de 2009, foram investidos R$ 18 milhGes na compra de
equipamentos coletores, de protecdo e seguranca (bolsas coletoras,
barreiras protetoras de pele sintética e coletores urinarios). (BRASIL,
2009b).

Nesse contexto, emergiram duas entidades constituidas por
usuarios e profissionais dos servicos de salde: a SOBEST, envolvida na
estruturacdo de Programas e Servicos de Assisténcia, em sua maioria
representados por Enfermeiros Estomaterapeutas, sensibilizados e
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diretamente envolvidos com a atencdo & pessoa estomizada; e a
ABRASO, entidade representativa nacional da pessoa estomizada, com
sua relevante insercdo em instancias deliberativas, como Conselhos e
Conferéncias de Saude. Associada ao desenvolvimento tecnoldgico dos
equipamentos coletores e adjuvantes para estomias, materializou-se a
necessidade de um programa de atencdo as pessoas estomizadas no
Brasil, considerando o atendimento interdisciplinar, com foco na
promocdo da saude, visando a reabilitacdo e melhoria da qualidade de
vida dessas pessoas nos diversos niveis de complexidade dos servigos de
salde em ambito nacional. (BRASIL, 2005).

A partir desses movimentos politicos e sociais, 0 Ministério da
Saude, por meio de sua Politica de Atencdo as Pessoas Portadoras de
Deficiéncias, entre elas, a pessoa estomizada, analisou a problematica
vivenciada por essas pessoas €, em consonancia com as necessidades e
demandas dos usuarios e dos profissionais de salde, compds duas
comissdes’?, no ano de 2002 e 2004, respectivamente, para a elaboracéo
de uma Politica Nacional de Salde das Pessoas com Estomas.
(SANTOS 2006).

Ao aceitar esse desafio, a SOBEST e a ABRASO, esta
incorporada em 2004, elaboraram e apresentaram uma proposta de
Politica Nacional de Pessoas com Estomas™, no SUS, com vistas &
reabilitagdo, objetivando a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada e, consequentemente, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida desse segmento da populacdo, para a qual havia a
perspectiva de publicacdo ainda no ano de 2006. (BRASIL, 2005;
SANTOS, 2006).

Nesse cendrio, atendendo muito mais aos interesses do Ministério
da Saulde, publicou-se, em 16 de novembro de 2009, a Portaria N° 400, a
qual estabelece diretrizes para organizar os servigos, define pardmetros e
critérios para a forma de atendimento. Os servicos prestados no SUS
passardo a ser classificados em dois niveis de atendimento, Atencédo as
Pessoas Ostomizadas | e Atencdo as Pessoas Ostomizadas Il, cuja
diferenca situa-se na complexidade de cada situacdo. No que tange a
Atencdo as Pessoas Ostomizadas |, serd constituida por uma equipe
composta minimamente por médico, enfermeiro e assistente social.
Enquanto que Atencdo as Pessoas Ostomizadas Il podera ser acrescida
ainda de psicdlogo, nutricionista e médicos especializados em
proctologia, urologia, cirurgia, gastroenterologia e oncologia. (BRASIL,

12 Membros da Comisso encontram-se no site da SOBEST: www.sobest.org.br
¥ Disponivel em www.sobest.org.br ou www.abraso.org.br
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2009c). Cabe aqui ressaltar que essas diretrizes ainda se encontram
distantes da Politica Nacional desenvolvida anteriormente e nunca
publicada.

As principais conquistas reveladas pelas diretrizes incluem
atendimento integral, fornecimento de equipamentos coletores, acdes de
orientacdo para o autocuidado, utilizacdo adequada de equipamentos
coletores, prevencdo e tratamento de complicacOes, criacdo do cadastro
nacional de pacientes e educacdo permanente de profissionais. Institui
ainda que atendimento seja ofertado ndo s6 em hospitais de alta e média
complexidade, mas também em ambulatérios de hospitais gerais e em
unidades e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACONS e CACONS). Afirma que assisténcia especializada seré
disponibiliza ao usuario em policlinicas e unidades de reabilitacéo fisica.
(BRASIL, 2009c). Porém, nota-se a grande auséncia do Enfermeiro
Estomaterapeuta e a insercdo de novos equipamentos e adjuvantes
praticamente inalterados em relagdo a politica vigente na década de
1990.

Embora a Portaria N° 400, de 16 de novembro de 2009, demande
profundas transformacgdes, acredito que resultou do processo de
participacdo proativa da SOBEST e ABRASO, isto é, considero essa
conquista como resultado de um processo de empoderamento
(empowerment) de usuarios e profissionais de salde.
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CAPITULO 111

APREENSAO DO PENSAMENTO DE PAULO FREIRE E A
EDUCAGCAO LIBERTADORA: UM DESAFIO A MINHA
FORMAGCAO

”sw um inhlerhn! ;tuenfu tem medo
&W amoroso,

Bote thies da earidade,
(Paulo Freire)
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3 APREENSAO DO PENSAMENTO DE PAULO FREIRE E A
EDUCAQAO LIBERTADORA: UM DESAFIO A MINHA
FORMACAO

3.1 PAULO FREIRE: IMERSO DE HISTORIA E POLITICAMENTE
ENTRELACADO EM SEU CONTEXTO CULTURAL, SOCIAL,
POLITICO, IDEOLOGICO E PEDAGOGICO

Eleger Paulo Freire como teérico central justifica-se por
encontrar sua obra mergulhada em uma pratica pedagdgica singela e
amorosa sobre a educagdo libertadora, fundamental ao processo de
empoderamento (empowerment) das pessoas. O pensamento freireano
permite a reflexdo sobre a educacdo dos homens e mulheres em distintas
areas do conhecimento. Outro motivo da opgdo deste referencial,
intimamente ligado as questdes educacionais, refere-se a sua propria
trajetoria intelectual, sua forma de ver e refletir o mundo e problematizar
0s temas que emergem do saber popular e como isso pode inovar com
uma filosofia antropoldgica, filosofica e libertadora.

Paulo Reglus Neves Freire nasceu em 19 de setembro de 1921 de
familia de classe média. Cagula de quatro irmédos, foi alfabetizado por
seus pais e aprendeu as primeiras palavras escrevendo com gravetos no
chdo do quintal de sua casa, em Recife/PE. Aos 10 anos de idade,
mudou-se com sua familia para Jaboatdo dos Guararapes, interior de
Pernambuco, durante a depressdo econdmica de 1929. Nela, aos 13
anos, perdeu seu pai. Na época, o sofrimento e as dificuldades materiais
foram superados pelo amor cultivado no seio familiar. Essas
experiéncias contribuiram para seu olhar sobre os menos favorecidos e a
elaboracédo de seu inovador método de ensino. (GADOTTI, 1996).

A cidade de Jaboatdo foi fundamental ao seu amadurecimento,
onde aprendeu a ser menino e moleque harmonizando as forcas, e jogar
futebol, nadar, tomando gosto pelos estudos das sintaxes populares e
erudita da lingua portuguesa. (GADOTTI, 1996).

Sua primeira professora, D. Eunice, ensinou-lhe a ndo decorar
regras, 0 que o fez estudar com muito mais prazer a tarefa de “formar
sentencas”, as quais tinham seu sentido e significado debatidas uma a
uma, educadora e educando juntos. (GADOTTI, 1996). Provavelmente a
génese do Método de Paulo Freire tenha emergido a partir dessa relacdo
amorosa de ensino-aprendizado.

Cursou o fundamental e pré-juridico no Colégio Oswaldo Cruz,
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em Recife/PE. Aos 22 anos, ingressou na Faculdade de Direito de
Recife. Paulo Freire nunca exerceu a profissdo de advogado e preferiu
trabalhar como professor numa escola de segundo grau ensinando a
lingua portuguesa. Com 23 anos, em 1944, casou-se com a professora
primaria Elza Maia Costa Oliveira, com quem teve cinco filhos. Nesse
periodo, comegou a lecionar Lingua Portuguesa no Colégio Oswaldo
Cruz. Em seguida, foi diretor e superintendente do setor de Educagéo e
Cultura do SESI, 6rgdo recém-criado pela Confederacdo Nacional da
Indistria, onde iniciou o0 contato com a educagdo para
adultos/trabalhadores, percebendo a probleméatica da questdo
educacional desse grupo e da propria nagdo brasileira, especificamente
na alfabetizagdo. (GADOTTI, 1996).

Na década de 1950, fundou o Instituto Capibaribe, instituicdo de
ensino privado conhecida até hoje em Recife pelo seu alto nivel de
ensino e de formacéo cientifica, ética e moral voltada para a consciéncia
democratica. Foi membro do Conselho Consultivo de Educagdo do
Recife e, alguns anos depois, foi designado para o cargo de diretor da
Divisdo de Cultura e Recrea¢do do Departamento de Documentagéo e
Cultura da Prefeitura Municipal do Recife. Ingressou no ensino superior
e no ano de 1959 prestou concurso e obteve o titulo de Doutor em
Filosofia e Histéria da Educagdo, defendendo a tese "Educacdo e
atualidade brasileira”. Com isso, tornou-se professor efetivo de Filosofia
e Historia da Educacdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da
Universidade de Recife. (GADOTTI, 1996).

Em 1961, ele foi indicado para diretor do Departamento de
Extensdes Culturais da Universidade de Recife e, em 1962, teve sua
primeira oportunidade para uma aplicacdo significante de suas teorias,
quando ele ensinou 300 cortadores de cana a ler e a escrever em apenas
45 dias. Isso foi realizado por meio do “Método Paulo Freire", o qual se
fundamenta em chamamento ao alfabetizando adulto para que ele se
veja e aprenda a partir de sua propria realidade. Na aplicagdo do método,
Freire lancava questfes provocadoras estimulando os alfabetizandos em
torno da substantividade das coisas, da razdo de ser delas, de seus
objetivos, da maneira como elaboram e constroem suas vidas. Esse
resultado motivou o Governo Brasileiro a aprovar a criacdo de centenas
de Circulos de Cultura no Pais. (GADOTTI, 1996).

Os alfabetizandos desenvolviam atividades que exigiam pesquisa
a respeito do que Freire chamava "universo vocabular minimo". A partir
desse universo, eram selecionadas as palavras que fariam parte do
programa. Essas palavras, denominadas "palavras geradoras”, deviam
conter elevada riqueza fonémica e, colocadas, necessariamente, em



75

ordem crescente das menores para as maiores, dificuldades fonéticas,
lidas dentro do contexto mais amplo da vida dos alfabetizandos e da
linguagem local, que por isso mesmo é também nacional. (GADOTTI,
1996). Aqui se percebe a influéncia de sua professora do primario no
desenvolvimento de seu método.

Quando o alfabetizando conseguia, articulando as silabas, formar
palavras, ele estava alfabetizado. Esse processo exigia aprofundamento,
ou seja, a pos-alfabetizacdo. A ideia de Paulo Freire é mais do que um
método que alfabetiza, em sua génese possui uma extensa e densa
compreensédo da educacgdo com viés politico-social. (GADOTTI, 1996).

Freire foi membro do grupo "Conselheiros Pioneiros", escolhido
pelo governador Miguel Arraes, que apresentava 0 grupo como "'pessoas
de notorio saber e experiéncia em matéria de educacdo e cultura do
estado pernambucano”. Esse grupo foi destituido com o golpe de 1964.
Nessa época, Freire j& apresentava interesse na educagdo popular, o
saber que emergia do povo, a linguagem popular, suas necessidades,
respeitando sua cultura. Paulo Freire sugeria propostas para que 0 povo
pudesse ultrapassar 0 mundo de submissao, de siléncio e de misérias em
que vivia, sinalizando um mundo de possibilidades. (GADOTTI, 1996).

Paulo Freire foi encarcerado como traidor por 70 dias. Esteve no
exilio por quase 16 anos. Passou por um breve exilio na Bolivia; em
seguida trabalhou no Chile por cinco anos — de 1964 a 1969 — para o
Movimento de Reforma Agréria da Democracia Cristd e para a
Organizacdo de Agricultura e Alimentos da Organizacdo das Nagdes
Unidas. Em 1967, Freire publicou seu primeiro livro, “Educa¢do como
préatica da liberdade”. (GADOTTI, 1996).

O livro teve uma boa repercussdo, e Freire foi convidado a ser
professor visitante da Universidade de Harvard, em 1969. No ano
anterior, ele escrevera seu mais famoso livro, “Pedagogia do Oprimido”,
0 qual foi publicado também em espanhol e em inglés em 1970.
(GADOTTI, 1996).

Ap6s um ano na Universidade de Harvard, Paulo Freire se mudou
para Genebra (Suica), onde trabalhou como consultor educacional para o
Conselho Mundial de Igrejas. Durante esse tempo, Freire atuou como
um consultor em reforma educacional em colbnias portuguesas na
Africa, particularmente, Guiné Bissau e Mocambique. (GADOTTI,
1996).

Na época, com os conflitos politicos entre a ditadura militar e 0
socialista-cristdo, ndo foi permitida a publicacdo de Paulo Freire no
Brasil até 1974, quando o general Geisel tomou o controle do Pais e
iniciou um processo de liberalizagdo cultural. (GADOTTI, 1996).
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Em 1979, foi assinada a Anistia e Paulo Freire ja podia retornar
ao Brasil, mas s6 voltou em 1980. Ainda se sentia frustrado por ndo
poder voltar ao seu Recife, mas sentiu na volta que poderia "re-aprender
meu pais”. Tornou-se professor da Unicamp, nesse mesmo ano, por
pressdo de alunos e professores, onde permaneceu até 1990. "Por ato de
sana injustica ha tanto tempo praticada” foi aposentado pelo governo
federal, em 1991. (GADOTTI, 1996).

Freire se filiou ao Partido dos Trabalhadores (PT) na cidade de
S8o Paulo e atuou como supervisor para o programa do partido para
alfabetizacdo de adultos de 1980 até 1986. Quando o PT foi bem-
sucedido nas elei¢cdes municipais de 1988, Freire foi indicado Secretario
de Educacéo para S&o Paulo. (GADOTTI, 1996).

Em 1986, sua esposa, Elza, veio a falecer, deixando Paulo Freire
deprimido, sé conseguindo retornar "a vida" quando se casou novamente
com Nita (Ana Maria Aradjo Freire), chamada carinhosamente assim
por Freire, que conhecia desde a infancia. Uma nova jornada de
conquistas vem com essa outra fase de sua vida e assim se torna
Secretério de Educagdo do Municipio de Sdo Paulo, no governo Luiza
Erundina, do PT, que havia ajudado a formar. (GADOTT], 1996).

Apo6s abandonar a carreira politica e académica, voltou a praticar
aquilo que mais o satisfazia: escrever. Recebeu, ao longo desse enorme
tempo de dedicacdo ao aprendizado, inimeros prémios e homenagens,
nacionais e internacionais. Foi indicado para o Prémio Nobel da Paz, e,
mais importante para ele, escolas do mundo inteiro receberam seu nome
como batismo. (GADOTTI, 1996).

Faleceu em dois de maio de 1997, de uma parada
cardiorrespiratoria, em S3o Paulo, dois anos depois de ganhar um
presente que sempre desejou: uma bola de futebol de couro. Conhecido
por muitos, Freire ndo deixara que esgquecamos suas caracteristicas
marcantes: tragos Seguros e a0 mesmo tempo ternos e comunicativos.
Paulo Freire gostaria de ter sido um cantor famoso, mas foi
mundialmente reconhecido, um dos maiores educadores do século XX.

Em 1991, foi fundado, em Sao Paulo, o Instituto Paulo Freire
(IPF), para estender e elaborar suas teorias sobre educaco popular. E
uma associacao civil, sem fins lucrativos, fundada oficialmente em 1° de
setembro de 1992. Atualmente, considerados Catedras, Institutos Paulo
Freire pelo mundo e o Conselho Internacional de Assessores, o IPF se
constitui numa rede internacional que integra pessoas e instituigdes
distribuidas em mais de 90 paises em todos os continentes, com o
objetivo principal de dar continuidade e reinventar o legado de Paulo
Freire. (IPF, 1992).
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O Ministério da Educacdo (MEC) e a CAPES desenvolveram um
sistema, denominado Plataforma Paulo Freire, em sua homenagem. Sua
finalidade consiste em cadastrar e realizar pré-inscricbes nos cursos do
Plano Nacional de Formacdo de Professores (PARFOR) — formacéo
Inicial e Formacdo Continuada. S&o oferecidos cursos gratuitos e de
gualidade a professores que estejam em exercicio nas escolas publicas
estaduais e municipais sem a formacdo adequada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB), oferecendo cursos superiores
publicos e gratuitos, nas modalidades presencial e a distancia, em
municipios dos Estados da Federacdo, por meio de Instituicbes Publicas
de Educacédo Superior e Universidades Comunitarias. (BRASIL, 2009a).

Paulo Freire foi um homem imerso de histéria, e politicamente
entrelacado em seu contexto historico, social, politico, ideoldgico e
pedagdgico. Quem & sua obra sente isso, seu empenho com o povo,
com os oprimidos/oprimidas do mundo. Cada obra produzida reflete seu
momento historico ao praticar uma educacao libertadora.

32 POR UMA EDUCACAO LIBERTADORA: DESAFIO
PERMANENTEMENTE CONTEMPORANEO A LUZ DOS
CONCEITOS TEORICOS DE PAULO FREIRE

O pensamento freireano possui em sua génese uma antropologia
fundamentada na liberdade e no respeito pelo senso comum do
educando e sua culturalidade, por meio de uma relacdo dialdgica,
renunciando estigmas e acreditando na capacidade transformadora dos
homens e mulheres. Paulo Freire, em meio a sua simplicidade, abriga a
complexidade de sua filosofia politica da educagdo, cuja esséncia
repousa na antropologia filoséfica, humanismo libertador e concepg¢édo
dialégica da educacdo libertadora.

Paulo Freire, em sua obra, elege os conceitos de homem, dialogo,
conscientizacdo, cultura, transformacdo, praxis, opressor-oprimido,
educacdo-bancaria-libertadora, emancipagdo e circulo de cultura,
favorecendo a reflexdo e a agdo sobre a realidade, trabalhando
teoricamente a partir dessa realidade, descortinando a emancipacéo de
homens e mulheres. Seu método de trabalho é o Itinerario de Pesquisa.
(BACKES et al., 2008; HEIDEMANN, 1994).

A concepcdo de educacdo de Freire estd fundada no carater
inconcluso do ser humano. O homem ndo nasce homem, ele se forma
homem pela educacdo. Por isso, educacdo é formagdo. (FREIRE, 2000).
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Para Freire, “[...] enquanto o animal é essencialmente um ser da
acomodacao e do ajustamento, 0 homem o € da integracdo. A sua grande
luta vem sendo, através dos tempos, a de superar os fatores que o fazem
ajustado e acomodado.” (FREIRE, 2007, p. 51).

Considerando que o homem é um ser inacabado, cabe ressaltar
que a cultura constitui a somatoria de todas as experiéncias, criagdes e
recriagdes ligadas ao homem no seu espa¢o de hoje e na sua vivéncia de
ontem, refletindo a real manifestacdo do homem sobre o mundo.
(VASCONCELOQOS; BRITO, 2006). “Cultura, no seu sentido amplo,
antropologico, é tudo o que o homem cria e recria.” (FREIRE, 1982, p.
56).

A relacdo entre homem e natureza é regida originalmente pelo
dialogo, a natureza se da ao homem, que por meio do seu trabalho sobre
ela cria a cultura. E pela relacdo dialégica homem/natureza que o
mundo é transformado e a historia é feita. A relagdo entre os homens é
outro momento do mesmo dialogo. (ZATTI, 2007).

Esse didlogo para Paulo Freire ndo poder ser confundido com
transferéncia ou troca de conhecimento. O dialogo para Freire é a
comunicacao entre sujeitos. Esses sujeitos sdo sujeitos do conhecimento,
por conhecerem e possuirem uma acéo interventiva sobre o0 mundo, isto
é, sobre a natureza, a cultura e outros. E o dialogo que possibilita que o
sujeito tenha conhecimento sobre sua consciéncia ingénua, sobre seu
conhecimento anterior.

Por isto o diadlogo é uma exigéncia existencial. E,
se ele é o encontro em que se solidarizam o
refletir e 0 agir de seus sujeitos enderecados ao
mundo ao ser transformado e humanizado, néo
pode reduzir-se a um ato de depositar idéias de
um sujeito no outro, nem tampouco tornar-se
simples troca de idéias a serem consumidas pelos
permutantes. (FREIRE, 2005, p. 91).

Para a efetivagdo desse didlogo e em busca da superacdo da
situacdo opressora, € vital a concep¢do do educador como educador-
educando e do educando como educando-educador. Nessa concepgéo, 0
educador ao educar é educado e, permeado pelo dialogo, o educando ao
ser educado educa simultaneamente. (FREIRE, 2005).

E neste sentido a educagdo libertadora,
problematizadora, j& ndo pode ser o ato de
depositar, ou de narrar, ou de transferir, ou de
transmitir  “conhecimentos” e valores aos
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educandos, meros pacientes, a maneira da
educacdo “bancaria”, mas um ato “cognoscente”.
(FREIRE, 2005, p. 78).

Paulo Freire elabora uma critica a educagdo bancaria, tipica do

sistema capitalista.

O educador ¢é o que educa; os educandos, 0s que
sdo educados; o educador ¢ o que sabe; os
educandos, 0s que ndo sabem; o educador é o que
pensa; os educandos, os pensados; o educador é o
que diz a palavra; os educandos, 0s que a escutam
docilmente; o educador é o que disciplina; os
educandos, os disciplinados; o educador € o que
opta e prescreve sua opcao; os educandos os que
seguem a prescricdo; o educador é o que atua; 0s
educandos, 0os que tém a ilusdo de que atuam; o
educador escolhe o conteldo programatico; os
educandos se acomodam a ele; o educador
identifica a autoridade do saber com sua
autoridade funcional, que op8e antagonicamente a
liberdade dos educandos; estes devem adaptar-se
as determinacOes daquele; o educador, finalmente,
€ 0 sujeito do processo; os educandos, meros
objetos. (FREIRE, 2005, p. 68).

Essa critica revela o poder do educador sobre o educando, além
de apontar que a educacdo bancéria tem sua génese nos principios de
dominacdo, de domesticacdo e alienacdo depositadas no educando para
0 meio do conhecimento dado, imposto, alienado.

Na visdo ‘bancaria’ da educagdo, 0 ‘saber’ é uma
doacdo dos que se julgam sabios aos que julgam
nada saber. Doacdo que se funda numa das
manifestacdes instrumentais da ideologia da
opressdo - a absolutizacdo da ignorancia, que
constitui o que chamamos de alienacdo da
ignorancia, segundo a qual esta se encontra
sempre no outro. (FREIRE, 2005. p. 67).

A educacdo bancaria ndo exige a consciéncia critica do
educador e do educando, ela oprime, negando a dialogicidade nas
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relagBes entre os sujeitos e a realidade. Ela encontra-se incorporada na
escola tradicional: o professor/sujeito deposita seu discurso no
aluno/objeto, recipiente vazio.

O método da educacéo libertadora € o dialdgico. Esse dialogo é
constituido por palavras reais, e palavra real é praxis. O dialogo gera o
pensamento critico. Na educacgéo bancéaria o professor prepara o “seu
contelido”. Na educacao libertadora o educador elabora seu contetdo a
partir da sistematizacéo do que os educandos elaboram.

Na concepcdo da educacdo libertadora, segundo Freire, 0
conhecimento parte da realidade concreta do educando, possibilitando
que este distinga o seu carater histérico e transformador. Freire defende
a necessidade de o homem entender sua vocagdo ontol6gica, como
ponto de partida para se obter nessa analise uma consciéncia libertadora.
(FREIRE, 2005). Isso significa que o homem s6 chegara a consciéncia
do seu contexto e do seu tempo na relacdo dialética com a realidade
aprofundando seus conhecimentos e propondo agdes transformadoras.

[..] enquanto a pratica bancaria, como
enfatizamos, implica uma espécie de anestesia,
inibindo o poder criador dos educandos, a
educacéo problematizadora, de carater
autenticamente reflexivo, implica um constante
ato de desvelamento da realidade. A primeira
tende a manter a imersdo; a segunda, pelo
contrario, busca a emersdo das consciéncias, de
que resulte sua inser¢do critica na realidade.
(FREIRE, 2005, p. 80).

Nesse sentido, é por meio do dialogo que a relagdo educador-
educando deixa de ser uma doagdo ou imposicdo, e passa a ser uma
relacdo horizontal, eliminando as fronteiras entre os sujeitos. Os
educandos superam a condi¢cdo de ouvintes, diminuindo o espaco
existente entre eles e os educadores. O conhecimento passa a ser troca
entre as pessoas e ndo apenas uma forma de depositar contetdo.

A educacéo libertadora constitui-se como uma forma de ler o
mundo concebendo duas situagbes. A primeira situacdo é quando os
sujeitos oprimidos vao aos poucos desvelando o mundo da opressao
em que estdo situados e iniciam o processo de reflexdo sobre o que e
como vivem o cotidiano, envolvendo-se na praxis (acdo, reflexdo, acdo
do sujeito sobre a realidade para transforma-la). A segunda situacéo
ocorre quando a realidade opressora encontra-se em plena
transformacéo, com isso a educacdo deixa de ser do oprimido para se
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transformar em libertadora. (FREIRE, 2005).

O opressor detém o poder manipulando o sistema, submetendo
aqueles que, por falta de educacdo e de oportunidades, se submetem a
desumanizacdo. Oprimido é todo homem que ndo tem consciéncia de
suas possibilidades e vive adaptado na estrutura dominante. Considera-
se ainda aquele que “hospeda” o opressor dentro de si, assumindo uma
atitude fatalista de aceita¢do de seu destino.

[...] a curiosidade diante do objeto a ser desvelado,
esse ndo estar conformado com o que se tem e
com 0 que se sabe; esse sair de dentro da gente
mesmo, essa procura impacientemente paciente,
portanto metddica, bem comportada, mas ndo
acomodada; essa posicdo de quem vai realmente
tirando o véu das coisas € absolutamente
indispensavel ao sujeito que conhece e ao sujeito
que quer conhecer, ou que conhece 0 que ja se
conhece e que quer criar 0 que ainda ndo se
conhece. Essa curiosidade é o oposto da posigdo
décil, apassivada, de puro recipiente de um pacote
que se transfere ao sujeito ddcil. Dai a critica que
fiz, anos atras, na Pedagogia do Oprimido, ao que
chamei de educacéo bancaria... a critica que fiz a
posicdo do professor ou do educador como
transferidores de conhecimento, que para mim é
um absurdo. O conhecimento ndo se transfere: se
sabe, se conhece, se cria, se recria, curiosamente,
arriscadamente. (FREIRE & GUIMARAES,
1982, p. 78-9).

A educacdo libertadora concede aos sujeitos intervirem em seu
préprio mundo. Sua esséncia repousa na realidade do educando, de suas
vivéncias e do préprio facilitador/educador/profissional. Da realidade
dos educandos emergem os temas geradores.

A educacdo libertadora demanda redefini¢cBes nas relagdes de
poder entre o saber académico e o saber popular, entre o educador e
educando, entre a acdo e a reflexdo. (OLIVEIRA, 2008).

Paulo Freire, ao afirmar “Ninguém educa ninguém, ninguém
educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo
mundo” (FREIRE, 2005, p. 79), expressa 0 respeito que deve existir
entre os entes. Os educandos ndo sdo mais fiéis depositarios, e, sim,
construtores dessa nova realidade. Sdo convidados ao conhecimento e
nado apenas a memoriza-lo.
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Nesse processo, a conscientizacdo emerge da relacdo
consciéncia-mundo, demandando a transformacdo desse mundo. A
conscientizagdo exige a superacdo da espontaneidade, para que
possamos substituir a consciéncia ingénua™® pela consciéncia critica®.
Para Freire, a consciéncia do homem pode evoluir em diferentes niveis.
A consciéncia ingénua, magica ou transitiva, representa uma
aproximacgdo espontanea em relacdo ao mundo sem que o homem se
reconheca como agente, permanece mero expectador. Na consciéncia
critica-intransitiva, 0 homem cria e recria suas agdes, é sujeito, conhece
a causalidade dos fendmenos sociais, assimila criticamente a realidade e
tem consciéncia da historicidade de suas a¢des. (ZATTI, 2007).

Ao tratar da conscientizacdo, Paulo Freire nos remete a outro
conceito de seu referencial tedrico e pratico, o empoderamento.
Acredita-se que esse conceito esteja intimamente associado a
conscientizagdo, inicialmente traduzida em alguns paises, como
Canada, por empowerment, termo que utilizamos neste estudo.
(STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2008).

Para Freire, 0 empoderamento é um processo que emerge das
interacdes sociais, ndo se limita apenas a um ato psicoldgico, individual,
mas um ato social e politico, pois o ser humano ¢ intrinsecamente social
e politico. Pode-se considerar 0 empoderamento como um eixo que une
consciéncia e liberdade. Ele resulta de uma préaxis reflexiva e insercéo
critica das pessoas, estimulado pelas perguntas que as colocam em acéo.
(FREIRE; SHOR, 1986; STRECK;REDIN; ZITKOSKI, 2008).

Com efeito, os temas geradores exercem papel fundamental na
alfabetizacdo de adultos. A atitude ativa de investigar o tema gerador vai
possibilitar que o educando tome consciéncia de sua realidade e também
de si. E a préaxis sobre a realidade que possibilita a tomada de
consciéncia critica, que permite a decisdo, a escolha, a liberdade, a
conquista do poder de ser autbnomo. (ZATTI, 2007). "Procurar o tema
gerador é procurar o pensamento do homem sobre a realidade e a sua
acdo sobre esta realidade que esta em sua praxis". (FREIRE, 1980, p.
32). Por meio da préaxis, do distanciamento/aproximacdo que o0 mundo é
investigado, codificado/decodificado e desvelado, que os sujeitos se
descobrem fazedores de sua prépria histdria, descobrem que nao apenas

1 Também denominada de consciéncia magica ou transitiva, cujas caracteristicas S&o:
interpretacdo simpléria dos problemas, argumentagdo fragil, satisfagdo com explicagdes
emocionais e magicas. (VASCONCELOS; BRITO, 2006, p. 64).

15 Conhecida também como consciéncia intransitiva, na qual ha ansiedade em analisar os
problemas de modo indagador e investigativo; reconhece que a realidade é mutavel.
(VASCONCELOS; BRITO, 2006, p. 62).
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vivem, também existem.

O pensamento freireano induz a reflexdo critica da préatica
pedagdgica, que implica saber dialogar e escutar, que supde o respeito
pelo saber do educando e reconhece a identidade cultural do outro. As
contribuicBes de Paulo Freire levam o educador & consciéncia de si
enguanto ser historico que continuamente se educa num movimento
dialético no mundo que o cerca.

Nesse sentido, tomando-se como critério de escolha a
objetividade que explicita 0 pensamento pedagdgico, antropoldgico e
filosofico freireano, € que retomo a Pedagogia do Oprimido.

Como vimos, a pedagogia freireana tem como finalidade
instrumentalizar a luta dos oprimidos para restaurar a humanidade em si
e nos opressores. Refletir sobre a opresséo e sua origem motivaria ao
engajamento pela libertagdo. A pratica dessa educagdo envolve poder
politico, mas os oprimidos ndo o tém.

Freire investe em um caminho, onde as situa¢fes-limite
(obstéaculos da realidade humana), quando percebidas (conscientizagdo
sobre a realidade), provocam atos-limite (agdo para superacdo dos
obstaculos) em busca do inédito viavel, uma das categorias mais
importantes nos escritos da Pedagogia do Oprimido.

Situagdes-limite sdo constituidas por contradigdes
que envolvem os individuos, produzindo-lhes uma
aderéncia aos fatos e, ao mesmo tempo, levando-
o0s a perceberem como fatalismo aquilo que Ihes
esta acontecendo. Como ndo conseguem afastar-se
disso, nem se percebem com algum
empowerment, aceitam o que lhes é imposto,
submetendo-se aos acontecimentos Eles ndo tém
consciéncia de sua submissdo porque as proprias
situacOes-limite fazem com que cada um sinta-se
impotente diante do que lhe acontece. [...]
(STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2008, p. 384).

Para tanto, o pensamento freireano aponta para a comunicacao,
como principio que transforma o homem em sujeito de sua prépria
historia por meio de uma relacdo dialética vivida na sua insercdo na
natureza e na cultura, diferenciando-o dos outros animais. A
comunicacdo € possuidora de um carater problematizador que gera
consciéncia critica e, por meio do didlogo como o dado da
problematizacdo, busca-se o compromisso de transformacdo da
realidade.
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Paulo Freire inicia a analise do contexto da educagcdo como um
processo de humanizagdo, ou seja, o carater problematizador que se da
por meio do didlogo. Entdo toda agdo pedagdgica em Freire € um ato
politico, assim como a comunicacdo é uma relacdo social, uma pratica
social transformadora e eminentemente politica. (FREIRE, 2005).

Freire inovou ao desenvolver o “Método Paulo Freire”, também
conhecido como “Itinerario de Pesquisa”, composto de uma sequéncia
de etapas interrealacionadas entre si, em um movimento de construcdo
coletiva, que avanca e retroage de acordo com a situacdo existencial
vivida no Circulo de Cultura. (HEIDEMANN, 2006).

O Método Paulo Freire de alfabetizacdo e educacdo de adultos se
concretiza com pessoas ao redor de um Circulo de Cultura.
Desenvolve-se a partir do dialogo, que possibilita aos educandos se
descobrirem como seres do mundo da cultura. O mundo, uma vez
dialogado e ap6s um processo de reflexdo e critica cuidadosamente
repensada, passa da consciéncia ingénua a consciéncia critica.
(STRECK; REDIN; ZITKOSKI, 2008).

Este mundo constitui um conceito em Freire, é onde 0 homem
vive, sonha e realiza seu projeto, deixa sua marca, faz histéria. Mesmo
sendo efémera a passagem do homem no mundo, é ao homem que este
mundo se abre como um tesouro a ser conquistado, descoberto,
desvelado. (VASCONCELOS; BRITO, 2006) “Refiro-me que a leitura
do mundo precede sempre a leitura da palavra e a leitura desta implica a
continuidade da leitura daquele.” (FREIRE, 1986, p. 22).

O Circulo de Cultura foi aplicado por Paulo Freire na década de
1960. Caracteriza-se por constituir um espago onde se reuniam 0s
sujeitos do processo de educacdo de adultos para debaterem problemas
de interesse coletivo. Nesse espago, busca-se a reflexdo acerca da
propria realidade, para  assim poder decodificad-la, conhecé-la.
(VASCONCELOS; BRITO, 2006).

O Circulo de Cultura constitui uma expressdao de um momento
riquissimo para o exercicio dialégico, podendo ser Util para além do seu
exercicio primeiro, no processo de alfabetizacdo. Hoje, transcendendo
aquela dimensdo educativa, pode ser aplicado em atividades de
planejamento em qualquer tipo de promogdo coletiva que incentive
processos educativos, assumidamente, com postura de vida
participativa, sejam em escolas, empresas, em ambientes rurais e
urbanos, em cursos de gestdo de pessoas.

O contetdo de um Circulo de Cultura tematiza conhecimentos
sistematizados e questdes referentes a pratica social para o exercicio da
cidadania, na perspectiva da participagdo politica, buscando solugdes


http://www.monografias.com/Politica/index.shtml�
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para situagdes-limite do cotidiano das pessoas.

Esse método de ensino oportuniza a educacéo libertadora: a
busca pelo “universo tematico” ou “temas geradores” dos sujeitos por
meio do levantamento inicial e continuo da realidade social,
identificando os temas/problemas (estes ndo apenas no sentido negativo)
vivenciados na comunidade. Essa estratégia favorece que o educador ou
o profissional de salde perceba e se aproxime da realidade do educando
ou usuario, possibilitando compreender os graus de percepcao que esses
sujeitos possuem da realidade que vivenciam.
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CAPITULO IV

TRAJETORIA DA PESQUISA: EM ACAO O ITINERARIO DE
PESQUISA FREIREANO
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4 TRAJETORIA DA PESQUISA: EM ACAO O ITINERARIO DE
PESQUISA FREIREANO

[...] Eu prefiro ser essa metamorfose ambulante,
do que ter aquela velha opinido formada sobre
tudo, do que ter aquela velha opinido formada
sobre tudo [...]. (Raul Seixas).

41 EDUCAGCAO LIBERTADORA E INVESTIGACAO:
MOMENTOS DE UM MESMO PROCESSO

Paulo Freire empregou um referencial tedrico-metodoldgico
problematizador utilizado na &rea da educacdo, na area da salde e nas
areas afins. A génese dessa concep¢do foi a alfabetizacdo de adultos
desenvolvida no ambiente desses proprios adultos. Essa experiéncia, em
um determinado tempo histérico, foi precisa pela sua potencialidade
pratica, dotada de uma complexidade que confere a concepgdo
problematizadora de Freire uma estratégia metodoldgica inovadora e
extremamente atual. Dessa iniciativa, estudos como de Heidemann
(2006), de Teixeira (2002) e de Wiggers, (2010) tém buscado
aprofundar reflexdes tedricas e desenvolveram suas metodologias
pautadas na filosofia freireana.

Com o intuito de aplicar a educacdo libertadora como uma
possibilidade de empoderamento (empowerment) de pessoas
estomizadas, foi aplicado o Itinerario de Pesquisa Freireano, adaptado
por Saupe (1999) (Figura 10). Essa proposta foi concebida a partir do
Método Paulo Freire, desenvolvido por meio dos Circulos de Cultura,
aqui  substituidos carinhosamente por Circulo Dial6gico, por
compreendermos o didlogo como o eixo estruturante e responsavel pela
sua efetividade, constituido por trés momentos dialéticos,
interdisciplinarmente entrelacados: investigacdo dos temas geradores,
codificacéo e descodificacao e desvelamento critico. (FREIRE, 2005).



Foi constituido pelas pessoas estomizadas,
pesquisadora e académicos de Enfermagem
(observadores simpaticos).

Sdo identificados a partir da vivéncia das
pessoas  estomizadas. Consistem na
descoberta do universe vocabular, palavras
ou temas extraidos do cotidiano das pessoas
participantes.

Apds a apreensio dos significados dos
temas geradores, a situagio-limite &
problematizada — Momento da Codificagio
— passando-se para a descodificagio,
momento em que se di a ampliagio do
conhecimento sobre o tema gerador; tema
do siléncio; tomada de consciéncia.

Desenvolvimento de atos de mudanga da
realidade,
“transformando o “inédito viavel’ na agdo
cotidiana, com a superagio da ‘consciéncia
real’ pela ‘consciéncia méxima
possivel’™”.

Figura 10 - Esquema do Itinerério de Pesquisa.
Fonte: Adaptado de Saupe, 1999.

O ltinerario de Pesquisa Freireano caracteriza-se como um
método de investigacdo em que, embora sistematizado, durante o
desenvolvimento de suas etapas, brota a necessidade de avangar e
retroceder para que o processo do conhecimento e a transformacdo
sejam consolidados. Por se tratar de um método flexivel e aberto, suas
etapas podem ser construidas em um (nico momento ou em varios
momentos de acordo com o objetivo, disponibilidade dos participantes e
a dinamica do proprio processo.

Aplicar o Itinerario de Pesquisa Freireano foi desafiador a medida
que possibilitaria a investigagdo participativa transformadora com
interface no processo do empoderamento (empowerment) dos
participantes visando transformacgGes na assisténcia a salde desta
populacdo. “Professora sim, tia ndo: cartas a quem ousa ensinar”
(FREIRE, 1997) foi o primeiro livro que adquiri do educador, com o
qual iniciei meu preparo para desenvolver este estudo e cuja leitura foi
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saboreada aproveitando o trajeto até a bucolica Ilha do Mosqueiro,
distrito da cidade de Belém, Para, em um belo domingo de sol no ano de
2007.

O encontro com o0 novo foi a cada dia estimulador a proporgéo
que a leitura de Paulo Freire refletia a contemporaneidade de seu
pensamento frente a pratica da pesquisa de campo. Quando iniciamos
nossa trajetoria, imaginavamos como seria nossa vivéncia com essa
investigacdo? IndagacOes a respeito da aproximagdo com 0s sujeitos, a
conducéo das atividades, a relagdo dial6gica e a propria sistematizagio e
registro de todo o processo foram algumas de minhas inquietagBes. As
leituras sempre emocionaram pela forma como tentamos nos colocar no
texto, imerso de significado e amorosidade propria do educador Paulo
Freire. A ansiedade, a vontade e por que ndo dizer o medo de vivenciar
0 ltinerario de Pesquisa Freireano seria um novo caminho para
investigacdo cientifica.

Em busca de uma metodologia dialdgica e problematizadora, a
abordagem qualitativa torna-se apropriada para este estudo, uma vez que
destaca a natureza socialmente construida a partir da realidade,
salientando essa natureza repleta de valores de investigagdo. (DENZIN;
LINCOLN, 2006).

A pesquisa qualitativa articula-se com o pensamento freireano a
medida que ambos buscam desvelar a realidade, expondo 0 que esta
oculto, estimulando a formacdo de ideias e a capacidade criativa dos
sujeitos para descobrirem novas acdes sobre a realidade.
(HEIDEMANN, 2006).

Desse modo, a investigacdo qualitativa se ocupa dos valores,
crengas, representacdes, habitos, atitudes e opinides. Consiste em
aprofundar a complexidade de fendmenos, fatos e processos particulares
e especificos de grupos mais ou menos delimitados em extensdo e
capazes de serem abrangidos intensamente. (MINAYO; SANCHES
1993).

Assim, este estudo esta delineado como um estudo qualitativo,
pois sua concepcdo de cunho dialdgico-libertador possibilita a
transformacdo politica da realidade vivida pelos sujeitos. Concede a
oportunidade de uma participacdo consciente de cada pessoa na
construcdo desse conhecimento que se inicia conjuntamente.
(HEIDEMANN, 2006).

A Investigacdo Tematica/Levantamento dos Temas
Geradores trata da descoberta do universo vocabular, investigacdo dos
principais temas, questdes, assuntos da realidade extraidos do cotidiano
das pessoas participantes nos circulos de cultura. (FREIRE, 2005).
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O primeiro contato com o0s sujeitos do estudo exige do
pesquisador um desprendimento de seus conceitos e preconceitos sobre
0s sujeitos. O pesquisador deve ser totalmente acessivel ao dialogo. Os
temas geradores caracterizam-se por palavras, frases, expressdes,
associados ao saber existencial dos sujeitos. Quando emerge um tema
gerador, emerge com ele o pensamento do sujeito em relagdo a sua
realidade, constituindo assim um objeto de conhecimento de
determinado tempo e espaco da historia. (HEIDEMANN, 2006).

Os temas geradores produzem discussdes, debates devendo ter
coeréncia e significado para o contexto dos sujeitos estomizados, com
inicio, meio e fim. Por meio dos temas geradores, problematiza-se e
analisa-se a realidade social. As palavras geradoras sdo extraidas da
dindmica do cotidiano dos sujeitos estomizados.

Estes temas se chamam geradores porque,
qualquer que seja a natureza de sua compreensao,
como a agdo por eles provocada, contém em si a
possibilidade de desdobrar-se em outros tantos
temas que, por sua vez, provocam novas tarefas
que devem ser cumpridas. (FREIRE, 2005, p. 10).

A Codificagdo e a Descodificagdo constituem etapas
indissociaveis. A Codificacdo expressa imagens das situacdes
existenciais, fundamentais para que o dialogo possa surgir naturalmente
de acordo com o interesse dos participantes. A Descodificagdo implica
intensa préatica dialégica com profunda investigacdo da origem das
situacBes existenciais dos sujeitos. Esse momento favorece aos
participantes meios para melhor entendimento, e assim possibilitar a
tomada de consciéncia da realidade. (FREIRE, 2005).

Na etapa do Desvelamento Critico, ocorre a consolidacdo e
socializagdo  das  ideias, proporcionando aos  participantes
compreenderem sua realidade com olhar critico, para assim avancar para
uma acdo transformadora. (FREIRE, 2005).

Esta fase representa a tomada de consciéncia da situacdo
existencial, na qual é possivel aos participantes descobrirem seus limites
e possibilidades. Ocorre o processo de acao-reflexdo-acao, que capacita
as pessoas para aprender evidenciando a necessidade de uma acéo
concreta, cultural, politica e social visando ‘situacdes limites’ e
superacdo das contradicdes. E a tomada de consciéncia da realidade
vivida. Os participantes se percebem como co-autores ao refletirem
sobre a necessidade de a¢Ges concretas e, dessa forma, se comprometem
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junto ao processo de transformacéo da realidade vivida.

A compreensdo da realidade como a acdo transformadora dos
sujeitos é orientada pela dindmica dos circulos dial6gicos, construidos
coletivamente, resultando em um conhecimento vinculado a realidade
concreta. Desse modo, 0s encaminhamentos dos sujeitos foram
desenvolvidos de forma dialégica e libertadora. A caminhada e a
construcdo coletiva desse processo constituem-se em uma indescritivel
experiéncia de pesquisa que sai da “forma” de métodos de pesquisa para
entrar na historia de vida dos participantes.

As etapas do Itinerario de Pesquisa foram desenvolvidas no
interior dos circulos dialégicos. O planejamento dessas etapas foi
flexivel & medida que os proprios participantes do estudo foram
construindo sua trajetoria, no interior de cada circulo.

42 CONTEXTO DO ESTUDO: ESPACO DO CIRCULO
DIALOGICO

Este estudo foi realizado no municipio de Belém, capital do
estado do Para. Belém localiza-se a quatro metros acima do nivel do
mar, as margens da Baia do Guajara e do Rio Guama, distante 120
quilémetros do mar no estuario do Rio Para. Belém caracteriza-se pela
sua localizagdo na faixa de latitude tropical, em um dos maiores
estuarios na foz do Rio Amazonas. Os elementos mais significativos,
segundo o Instituto de Desenvolvimento Social do Estado do Para
(IDESP), sdo o clima quente e imido e a precipitacdo média anual entre
2.600 e 3.200 mm. A umidade relativa do ar nunca é inferior a 80%.
Sem estacOes climaticas definidas apresenta, contudo, duas estacOes
basicas: uma estacdo seca (poucas chuvas), de junho a novembro, e uma
estacdo de chuva, de dezembro a maio. A temperatura média anual é de
26 graus centigrados. Na classificacdo climatica de Kdppen, a area esta
enquadrada na zona Afi, que corresponde ao clima de Floresta Tropical,
constantemente Umido, sem estagcdo fria. Os ventos predominantes e
frequentes durante o ano sio de sentido Nordeste. E formada por terras
planas, sendo que algumas areas sdo denominadas de baixadas, e
suscetiveis de enchentes em épocas de maiores chuvas.

Sua regido metropolitana € composta de cinco municipios —
Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara —, sendo que
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a maioria da populacéo reside em zonas urbanas. Apenas 0 municipio de
Belém possui uma populagdo estimada em 1.392.031%°. Belém ¢
caracterizada por suas cores, cheiros e sabores, traduzidos nas barracas
de tacacd, nas vendas de acai, anunciados com bandeirinhas vermelhas,
nas mangas que caem das arvores e na diversidade de suas frutas tipicas.
E em Belém que no segundo domingo de outubro acontece a maior
procissao religiosa catélica do Pais, o Cirio de Nazaré. Foi também em
Belém que aconteceu a Cabanagem, considerada a revolta popular mais
auténtica da histéria do Brasil. (COMPANHIA DE TURISMO DO
ESTADO DO PARA, 2009). Foi em meio a esse cenario que foi
implantado o Curso de Doutorado em Enfermagem — Modalidade
Interinstitucional da CAPES, numa parceria entre a UFPA e a UFSC.

A aproximacdo dessas duas instituicdes de ensino superior foi um
ato de decisdo politica e de compromisso ético, ao reconhecerem que
uma formacdo avancada de Enfermagem podera contribuir para o
fortalecimento de lideranca local e acelerar o avango da producdo do
conhecimento e do desenvolvimento tecnoldgico na area da salde no
contexto da regido amazonica. (PRADO et al., 2007).

No estado do Pard, a SESPA tem como missdo “assegurar a
populacdo politicas publicas de saude, contemplando os principios do
SUS, a gestdo participativa e o controle social, visando a melhoria da
qualidade de vida no estado do Pard”. (SESPA, 2010, P. 5).

No Para, ha 13 Centros Regionais de Saude distribuidos em todo
0 estado. O 1° Centro Regional atende aos municipios da Regido
Metropolitana de Belém, com agdes e politicas de salde publica.
(PARA, 2010a).

O 1° Centro Regional incorpora a URE Presidente Vargas
(FIGURA 11), localizada na Avenida Presidente Vargas, n.° 513, bairro
do Comércio, no centro da capital paraense. Tem como finalidade
prestar assisténcia ambulatorial: médico e odontolégica aos usuarios
portadores de patologias dependentes de nivel secundario de
atendimento, com exceléncia e humanismo, a fim de prevenir, manter e
recuperar a salde, em consondncia com as diretrizes das Politicas
Pdblicas. Dispde dos seguintes programas: Ortese e Protese; Medicacio
Excepcional; Colostomizados; Tabagismo. (PARA, 2010b).

¥Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/censo2010/primeiros_dados_divulgados/index.php?uf=15.  Acesso
em: 17 dez. 2010.


http://www.paraturismo.pa.gov.br/para/religiosidade_ciriobelem.asp�
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Figura 11 - URE Presidente Vargas, Belém-PA, 20009.
Fonte: Cunha, 2009. Arquivo pessoal.

O auditério possui aproximadamente 50m?, com paredes em tom
amarelo claro e teto na cor branca. Encontrava-se com 0s seguintes
equipamentos em bom estado de conservagdo e funcionamento: ar-
condicionado split parede com capacidade térmica de 60.000 BTUs,
cadeiras escolares de madeira, uma mesa retangular de madeira, um
quadro magnético, aparelho de televisdo de 29 polegadas e aparelho de
DVD, com capacidade para reunir aproximadamente 40 pessoas.

A fundacdo da AOPA resultou de uma iniciativa de um pequeno
grupo de pessoas estomizadas, no dia 30 de marco de 1991, nas
dependéncias do Instituto Ofir Loiola (IOL), que fica na Avenida
Magalhdes Barata, 992, Belém/Par4. Entre os objetivos registrados no
estatuto da entidade, destacam-se: promover a reintegragédo plena e total
dos estomizados na vida cotidiana; a solidariedade, prosperidade e
valorizacdo da classe dos estomizados; a aproximacdo social entre
familias dos sdcios; o aprimoramento do conhecimento especifico nas
diversas areas ligadas as pessoas estomizadas. (CUNHA, 2001).

A entidade ndo possui sede prépria e ha aproximadamente 15
anos desenvolve suas atividades na sala 09 no 4° andar do prédio da
URE Presidente Vargas. Realiza Assembleia Ordinaria Mensal em toda
primeira quinta-feira do més no horario da manhd, das 10h as 12h no
auditério da URE Presidente Vargas, localizado no quinto andar desse
prédio, local de contexto deste estudo, onde foram realizados os circulos
dialdgicos.
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As Assembleias da AOPA sdo planejadas e coordenadas pelos
membros da diretoria. O principal tema abordado em todas as reunides
sempre retrata a deficiente quantidade de equipamentos e adjuvantes
para distribuicdo e a necessidade de evitar o desperdicio prevenindo o
risco de ficar sem eles.

Sendo uma entidade sem fins lucrativos, a AOPA recebe doagdes
voluntarias de seus sécios para que possa cumprir suas despesas com
material de expediente, registros de atas em cartérios, confeccdo de
carteiras para os sdcios etc. (CUNHA, 2001). Cabe ressaltar que a
participacdo dos socios nas assembleias e movimentos sociais ainda se
faz timida.

Nos dias das Assembleias Ordindrias Mensais, somente as
pessoas estomizadas procedentes do interior do estado recebem seus
equipamentos e adjuvantes para um periodo de dois meses e, ainda,
orienta¢es quanto ao cuidado com a estomia. As pessoas cadastradas
que residem na regido metropolitana recebem mensalmente seus
equipamentos de acordo com agendamento feito pela AOPA.

Toda pessoa estomizada que chega a AOPA é imediatamente
cadastrada e recebe uma carteira de socio da entidade. Nesse
documento, é feito o registro do recebimento mensal do equipamento. A
diretoria da AOPA fornece orientagbes quanto ao cuidado com a
estomia e uso do equipamento, sem orientagd0 ou supervisdo de
Enfermeiro ou Enfermeiro Estomaterapeuta para essa atividade. Embora
a URE Presidente Vargas mantenha o Programa dos Colostomizados, a
AOPA assumiu a responsabilidade da Unidade junto as pessoas
estomizadas.

Entre as necessidades e demandas das pessoas estomizadas,
destaca-se dispor de atencdo especializada nos servigos de salde.
(CUNHA, 2001). Apesar de terem clareza de suas necessidades, ndo
sabem como transformé-las em realidade. Como Enfermeira
Estomaterapeuta, ha 14 anos atuando no ensino e na assisténcia, tinha a
conviccdo do desvio de papéis assumidos pela AOPA. E, embora
especialista, 0 meu empoderamento (empowerment) enquanto
profissional ndo era suficiente. Para tanto, seria necessaria nossa
participacdo no processo decisorio. Por isso, trazemos para este estudo a
questdo do empoderamento (empowerment), por fortalecer todas as
pessoas envolvidas com a salde: profissionais, usuarios e gestores.

Nesse contexto, no dia 05 de outubro de 2009, participamos do
processo de implantacdo do Servico de Estomaterapia da URE
Presidente Vargas, por meio de consultoria técnica e colaboracdo direta
com a pratica educativa das pessoas estomizadas e enfermeiras
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responsaveis pelo servigo. A essas atividades somou-se a colaboragdo de
outra enfermeira que se encontrava desenvolvendo a pds-graduacao latu
sensu em Estomaterapia na cidade de Manaus/AM.

Com 19 anos de fundacdo, a AOPA aprovou e regulamentou seu
estatuto, sendo reconhecida como entidade de Utilidade Publica, pela
Lei 6.190, desde 08 de janeiro de 1999. Para realizar suas atividades, a
AOPA conta com o apoio de pessoas voluntarias, geralmente
estomizados, e familiares de estomizados.

A AOPA ¢ filiada a Associacdo Brasileira de Ostomizados
(ABRASO), associacao civil, fundada em 16 de novembro de 1985, sem
fins lucrativos, de Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal,
voltada para a Defesa dos Direitos da Pessoa com Ostomia, desde bebés
até idosos. (ABRASO, 2010).

Apbs tomar ciéncia do projeto de pesquisa, a presidente da
AOPA forneceu a declaracio de aceite (APENDICE A) para realizagio
do estudo, a qual foi anexada aos demais documentos, que,
posteriormente, foram encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Por estar localizada no interior de uma instituigdo
publica de salde, a direcdo da URE Presidente Vargas tomou ciéncia da
pesquisa.

4.3 SUJEITOS DO ESTUDO: A FORMACAO DO CIRCULO
DIALOGICO

Em cada encontro realizado para os circulos dialdgicos, o nimero
de participantes foi irregular. Das 13 pessoas que assinaram o TCLE
para participar do estudo, somente oito compareceram ao 1° circulo
dialégico (QUADRO 1). Os seis circulos subsequentes registraram a
média de duas a quatro pessoas no interior de cada circulo. Porém, a
flexibilidade do método considerou ainda a participacdo de pessoas que
se encontravam no exterior do circulo, mas contribuiram com suas falas
em todas as etapas no Itinerario de Pesquisa Freireano. Na sele¢do dos
participantes, foram estabelecidos os seguintes critérios:

- Pessoas maiores de 18 anos de idade em condicBes de

deslocar-se até a sede da AOPA no municipio de Belém-Parg;

- Cadastradas na AOPA;

- Sem vinculos com a diretoria da AOPA, evitando

constrangimento dos demais participantes.
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Vale registrar a participacdo de uma académica de Enfermagem
da UFPA nos trés primeiros encontros, a qual colaborou com os
registros dos circulos dialdgicos.
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Quadro 1: Participantes do Circulo Dialogico

Fonte: Circulo Dialdgico realizado em 02 de abril de 2009. Belém-PA, 2009.
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4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E REGISTROS DE DADOS:
O CIRCULO DIALOGICO EM ACAO

4.4.1 Entrando no Campo de Investigacdo

No dia 05 de mar¢o de 2009, em Assembleia Mensal da AOPA,
de posse do parecer favoravel do CEPSH da UFSC (Apéndice B), fiz a
apresentacdo formal do projeto de pesquisa aos socios ali presentes. A
ideia foi materializada por meio de um convite coletivo e a vontade de
conhecer pensamentos concedendo oportunidade ao dialogo desprovido
de qualquer tipo de imposicdo era nossa maior motivacdo. Essa
Assembleia foi registrada em &udio e video, para possibilitar melhor
apreensao do ambiente da pesquisa.

Nessa experiéncia, os participantes foram convidados a se
permitirem: “a duvida, a critica, a curiosidade, a pergunta, o gosto do
risco, a aventura de criar”. (FREIRE, 1995, p. 54).

Ao término da Assembléia, obtive o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) assinado por 13 pessoas estomizadas
(Apéndice C).

Na busca pelo local e horario mais apropriados aos participantes,
foi agendada a formagédo do primeiro circulo dialégico, para a primeira
quinta-feira do més seguinte, no dia 02 de abril de 2009, data de
Assembleia Ordinaria Mensal da AOPA, com inicio as 08h e término as
10h, duas horas antes do inicio da reunido da entidade. Essa escolha
justificou-se em funcdo da comodidade para os participantes e a
dificuldade de deslocamento associada as despesas com transporte.

A coleta de dados deu-se no periodo entre abril de 2009 a
fevereiro de 2010. Considerando as etapas do Itinerario de Pesquisa
Freireano, foram realizados sete circulos dial6gicos, nos meses de abril,
maio, junho, julho, agosto e setembro de 2009 e o Ultimo circulo em
fevereiro de 2010. Isso se justifica em fungdo do tempo dos
participantes, tempo para observar, tempo para pensar, tempo para
dialogar e refletir criticamente sobre a realidade. O intervalo de tempo
de quatro meses para o Ultimo encontro deu-se em funcdo de
intercorréncias que ultrapassaram o limite dos participantes: greve dos
rodoviarios do transporte urbano, problemas com a saude, entre outros.

Na semana da realizacdo de cada circulo, era feito contato
telefonico, sempre na primeira quarta-feira do més, com cada
participante, com a finalidade de estimula-lo a participar, lembrando-o
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da atividade antes da Assembleia da AOPA. O contato era feito
diretamente com o participante. Quando este ndo se encontrava, era
deixado recado e o indicativo de retornar a ligacdo, até falar
pessoalmente com o convidado.

Nos trés primeiros circulos, realizados nos meses de abril, maio e
junho, foram dispostas duas horas para desenvolver as atividades. Com
a antecipacdo do inicio da Assembleia da AOPA para as 09h,
determinada pela diretoria da entidade, as atividades do circulo
dialdgico passaram a ter um tempo medio de 50 minutos, sempre
iniciando as 08h, como ajustado no convite aos participantes do estudo.

Chegavamos as 07h na URE e procuravamos alguém que pudesse
abrir a porta do auditério para a atividade. Sempre organizdvamos o
ambiente, dispondo 15 cadeiras, em forma da figura geométrica circulo
no centro da sala, duas para as facilitadoras e 13 para os convidados que
assinaram o TCLE. As demais cadeiras ficavam dispostas fora do
circulo.

A sala foi decorada com alguns balBes, para alegrar o ambiente.
Um cartaz era fixado na porta de acesso ao auditério, como indicativo
da atividade. Foi providenciado pela pesquisadora, em todos os circulos,
um café-da-manha, que era servido ao término das atividades.

Figura 12 - Porta de acesso ao auditdrio URE Presidente Vargas
Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2010. Pesquisa de Campo.
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4.4.2 Desenvolvendo o Circulo Dialégico

O procedimento de coleta de dados do Itinerario de Pesquisa
Freireano foi desenvolvido em sete etapas, denominadas de Circulos
Dialdgicos. Cabe esclarecer que a descri¢do académica do procedimento
desenvolvido foi constituida por uma dinamicidade peculiar ao método
investigativo selecionado para o estudo. A coleta de dados foi
desenvolvida em trés etapas, denominadas primeira, segunda e terceira
etapa do lItinerdrio de Pesquisa Freireano, nas quais ocorreram
respectivamente a investigacdo dos temas geradores, a codificacdo e
descodificacdo e o desvelamento critico. Ressalto que as etapas séo
interdependentes, interconectadas entre si e com isso todo processo
ocorreu simultaneamente. Para resguardar o rigor cientifico do Itinerario
de Pesquisa Freireano, relacionamos as trés etapas para melhor
compreensdo de todo o processo investigativo do estudo com a
respectiva descri¢do da cada circulo realizado.

PRIMEIRA ETAPA DO ITINERARIO DE PESQUISA
FREIREANO

A primeira etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano teve como
objetivo o levantamento de temas geradores e demandou dois encontros
consecutivos, denominados respectivamente CIRCULO DIALOGICO
I: SOU TODA OUVIDOS! INVESTIGACAO DO UNIVERSO
TEMATICO/LEVANTAMENTO DE TEMAS GERADORES e
CIRCULO DIALOGICO II: METENDO A MAO EM
CUMBUCA",

No Circulo Dialdgico I compareceram oito sujeitos do estudo:
Boto, Muiraquitd, Vitéria-Régia, Uirapuru®®, Yara, Cutia, Lirio e Paca
(FIGURA 13). Foram levantados os temas geradores, 0s quais
constituem uma oportunidade para as pessoas dialogarem sobre
situacdes existenciais comuns ao préprio grupo, que busca levar a
reflexdo acerca da prdpria realidade, para, na sequéncia, decodifica-la,
conhecé-la (FREIRE, 1992), constituindo o ponto de partida do processo
de acdo. (FREIRE, 2005).

7 Esse provérbio recomenda que quem tem conhecimento de vida ndo se precipita.
(CASCUDO, 1984).
18 personagens do folclore paraense.
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Figura 13 — Primeira etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialdgico I:
Sou toda ouvidos! Investigacdo do universo tematico/Levantamento de Temas
Geradores.

Fonte: Circulo Dialdgico. Belém-PA, 2009.

No exterior do circulo, outras pessoas estomizadas e familiares
iam se acomodando para aguardar a Assembleia Ordinaria Mensal da
AOPA daquele dia. Essas pessoas observavam atentamente as atividades
e falavam espontaneamente quando o didlogo no interior do circulo
retratava também sua realidade (Figura 14).

O ltinerario de Pesquisa Freireano possui entre suas
caracteristicas a flexibilidade quanto ao nimero de sujeitos no estudo
em cada etapa desenvolvida. Isso significa que é possivel iniciar o
Itinerario com um pequeno grupo de pessoas e na proxima etapa ter esse
nimero alterado para mais ou para menos. Cabe esclarecer que os
sujeitos da pesquisa tomam assento no interior do circulo, porém, isso
ndo impede a integracdo de outras pessoas que estejam fora desse
circulo, que participem do processo investigativo, sem interferir no rigor
cientifico do método investigativo.
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Figura 14 — Primeira etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialégico I:
Sou toda ouvidos! Investigacdo do universo tematico/Levantamento de Temas
Geradores.

Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 20009.

De posse do material desse circulo, fiz a transcricdo dos didlogos
e registro dos dados coletados com auxilio do programa Word For
Windows, efetuei a impressdo do material e recortei cuidadosamente
cada dialogo.

Ao término da cada circulo dialdgico, foi realizado esse
procedimento, para que fosse possivel fornecer elementos de andlise no
circulo subsequente. Isso se justificou em funcdo da analise do Itinerario
de Pesquisa Freireano ocorrer no decorrer do processo de investigacéo,
possibilitando que os sujeitos do estudo possam ver 0s temas
investigados no encontro anterior e com isso possibilite o dialogo, a
discussdo, a reflexdo, a problematizacdo de cada tema gerador e, assim,
a consequente analise coletiva.

CIRCULO DIALOGICO I: SOU TODA OUVIDOS!
INVESTIGAQAO DO UNIVERSO
TEMATICO/LEVANTAMENTO DE TEMAS
GERADORES
— Data: 02 de abril de 2009
— Horario: 08h - 10h
— Local: Auditério da URE Presidente Vargas — Belém
(PA)
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Era chegada a hora! No dia 02 de abril de 2009, foi formado o
primeiro circulo dialdgico. Cheguei ao prédio da URE as 07 horas e
15minutos. Que triste surpresa, como de costume, o elevador estava
quebrado e isso nos causou preocupacdo. O auditorio localizava-se no
quinto andar. A deficiente manutencéo preventiva do elevador obrigava
muitos usuarios a utilizarem a escada. A capacidade restrita, para trés
pessoas, do elevador de emergéncia, além de limitar o acesso daqueles
com dificuldade de locomogéo, aumentava o tempo de espera e a fila
que ia se formando no andar térreo.

As 07 horas e 45 minutos, chegou 0 primeiro convidado,
acompanhado de sua irma. Em seguida, chegou o técnico responsavel
pelo registro das imagens e &udio das atividades. O reldgio ja marcava
08 horas e 15 minutos e a ansiedade tomava conta de mim. Quanta
angustia! Serd que viriam? Aos poucos iam chegando, um a um,
provavelmente também ansiosos como eu, tomando assento no circulo.

Fizemos o acolhimento dos participantes. Haviamos planejado
uma dindmica de apresentacdo grupal. Entretanto o didlogo emergiu
logo ap6s o acolhimento no interior do circulo, deixando a apresentagéo
para o segundo momento.

Para preservar a identidade dos sujeitos do estudo, convidei 0s
participantes a escolherem seus respectivos nomes ficticios, explicando
a razdo desse convite. Todos concordaram e espontaneamente, sem
regras pré-definidas, cada um escolheu seu prdprio nome ficticio, os
quais foram: Boto, Muiraquitd, Vitdria-Régia, Uirapuru, Yara, Cutia,
Lirio e Paca.

Partimos para falar sobre nossas atividades e principalmente
sobre a proposta do estudo tomando como base a experiéncia de Paulo
Freire com alfabetizacdo de adultos. Expliquei a possibilidade de nossa
trajetoria. Os participantes ja tinham ouvido falar de Paulo Freire. Um
dos participantes queria saber um pouco mais sobre o educador. Entdo
apresentei o educador as pessoas ali presentes, resgatando um pouco de
sua histéria e sua influéncia na alfabetizacdo de adultos por meio de
Método Paulo Freire, que seria utilizado em nossos encontros.

Vale ressaltar que um pequeno nimero de estomizados, em média
30 pessoas, compareceu a Assembleia Mensal da AOPA, geralmente
vao acompanhados de um membro da familia.

Ao olhar para cada pessoa ali presente, percebemos nossa
“pequenez” diante do mundo e da possibilidade de transformacgdo de
cada ser humano. Nos encontros, compartilharmos nossos pensamentos,
valores, crencas, cultura em um espaco dindmico de aprendizagem e
troca de conhecimento. O didlogo emergiu espontaneamente no interior
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do circulo dialdgico.

O diélogo estendeu-se aos demais participantes. E era possivel
observar a emersdo de temas geradores e perceber que em um Unico
encontro ja apontavam para a codificacdo, descodificacdo e
desvelamento critico. Entretanto, o tempo ndo permitiu ainda o
aprofundamento. Aqui ainda pairava a consciéncia ingénua dos
participantes.

Em seguida, foram oferecidas, a cada participante, uma folha de
papel A4 e canetas hidrocor para que elaborassem um desenho sobre a
questdo: Quem sou eu?® Cada participante, ap6s concluir seu desenho,
socializou com as pessoas presentes no interior do circulo. Essa
dindmica permitiu a apresentacgao coletiva dos sujeitos.

O exercicio da escuta qualificada buscando o dialogo no circulo
foi permanente. Era necessario aprender a ler as expressoes, 0s gestos, 0
tom de voz, a posicdo do corpo e, assim, ir desenvolvendo a
investigagé&o.

Foi feita uma sintese das atividades, retomando a importancia
desse primeiro encontro para o conhecimento do outro e para 0
levantamento dos temas geradores. Destacaram-se as diferentes
vivéncias como estratégia de aprendizado individual e coletivo.
Confirmamos com o grupo o proximo encontro no mesmo horério e
local, ressaltando a importancia da participagéo de todos e a continuagédo
dessa caminhada coletiva. Cutia manifestou que ndo poderia comparecer
todo més, porém, sua irmd interferiu dizendo que ele poderia dispor
desse dia, pois seria interessante e sd ele saberia do problema dele. O
circulo dial6gico encerrou-se as 09 horas e 45 minutos com a dinamica
do Abraco de Urso®. Apés a dinamica, a facilitadora convidou a todos a
um abraco coletivo (FIGURA 15) e para um café-da-manha servido no
préprio local. Esse momento foi fundamental para a aproximacéo dos

®Quem sou eu? Material necessario: Uma folha para desenho e um lapis colorido ou caneta
hidrocor para cada participante. Distribuidos os materiais da dindmica, o moderador explica o
exercicio: Cada qual tera que responder, por meio de desenhos, a seguinte pergunta: Quem sou
eu? Dispdem de 15 minutos para preparar a resposta. Os participantes desenham sua resposta.
A apresentacdo dos desenhos é feita em plenario ou nas respectivas equipes. O grupo procura
interpretar as respostas. Feita essa interpretagdo, os interessados, por sua vez,

comentam a prépria resposta. Avaliacdo da Dinamica.

2 Abrago de Urso - Material necessario: Urso de pelicia. Pedir ao grupo para fazer um
circulo. O moderador explica que cada pessoa vai se despedir da turma, através do urso de
pellcia que representara os colegas, pode falar, fazer gestos de despedida com o urso e depois
vai passéa-lo ao colega da direita, até que todos tenham se despedido. No final, o moderador
comunica que a despedida do urso é boa, mas a nossa é melhor. Cada pessoa devera reproduzir
0s gestos e as palavras que disse ao urso, ao seu colega da direita, até que todos tenham se
despedido dos colegas. (LOPES et al., 2010).
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participantes e consolidacdo dos proximos circulos.
Vale registrar que nesse dia foram comemorados, durante a
Assembleia Mensal, os dezoitos anos de fundacdo da AOPA.

Figura 15 - Circulo Dialégico I: Sou toda ouvidos! Investigacdo do universo
tematico/Levantamento de Temas Geradores — Abrago Coletivo.
Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.

No Circulo Dial6gico 1lI: Metendo a m&o em cumbuca,
resgatamos os temas geradores que emergiram no Circulo Dialégico I,
fixando no centro de uma parede do auditério cartazes que pudessem
favorecer a visualizacdo pelo grupo (FIGURA 16). A visualizacdo dos
temas geradores favoreceu a emersdo do didlogo juntamente com novos
temas geradores, evidenciando a dindmica do método de pesquisa.
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CIRCULO DIALGGICO DE 02/04/2008
As falas...
1. - “...DISCORDANCIA ENTRE o SERVICO
PUBLICO E O PARTICULAR...”
2. “._..AS PESSOAS TEM VERGONHA DE DIZER
QUE USAM BOLSA...”
3.

“..TEM HOSPITAL QUE TEM ENFERMEIRA
QUE NAO SABE NEM LIMPAR A BOLSA, NAO
SABE COLOCAR A BOLSA...”

Figura 16 - Primeira etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialégico Il:
Metendo a méo em Cumbuca. Investigacdo do universo temético/Levantamento de
Temas Geradores.

Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.

Para este circulo, os participantes agruparam e validaram os
temas geradores ap6s intenso dialogo com a participacdo de pessoas no
interior e no exterior do circulo dial6gico. Para isso, os participantes
utilizaram tarjetas de folhas de cartolina para que pudessem escrever 0s
temas que foram agrupados e validados (Figura 17).

O agrupamento e validacdo dos temas constituiu uma etapa muito
significativa e complexa para participantes do estudo, cabendo a
pesquisadora assumir o papel de facilitadora de todo o processo.
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Figura 17 — Primeira etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialégico
I1: Metendo a mdo em Cumbuca. Investigacdo do universo tematico/Levantamento
de Temas Geradores.

Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.

CIRCULO DIALOGICO II: METENDO A MAO EM
CUMBUCA
— Data: 14 de maio de 2009
— Horario: 08h — 10h
— Local: Auditério da URE Presidente Vargas. Belém (PA)

Desde o primeiro encontro, 42 dias se passaram. Neste encontro,
compareceram Boto, Vitdria-Régia, Lirio e Paca. Iniciei explicando
sucintamente aos participantes 0 que eu havia feito. Apds assistir ao
video diversas vezes, observando as falas, as expressdes, fiz a
transcricdo dos dialogos com auxilio do programa Word For Windows,
em seguida, efetuei a impressdo do material e recortei cuidadosamente
cada didlogo. Resgatei os Temas Geradores que emergiram no primeiro
encontro. Na sequéncia, assistimos ao video desse encontro realizado
em abril de 2009. Todos ficaram atentos.

Ao assistirem a reproducdo de suas falas, iniciaram o didlogo
pontuando os temas abordados e outros temas iam emergindo. O
material impresso em papel A4 foi colado em folha de papel 40 kg e
fixado no centro de uma parede, para favorecer a visualizacdo pelo
grupo. Lemos conjuntamente cada tema. Cada um fa se identificando
com a leitura e as frases expostas. Alguns se aproximaram dos cartazes e
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leram novamente.

A medida que os temas eram lidos pelos sujeitos, a expressdo de
cada participante demonstrava que realmente eles se percebiam naquelas
situacBes-limite. Expressavam naturalmente a percepcao que possuem
sobre sua situacdo e a realidade que os cercam. Um a um iniciou 0
dialogo e agora observando suas falas foi possivel agrupar e validar os
temas geradores. Foram fornecidas, a cada membro do grupo, tarjetas
para que pudessem escrever os temas.

Enquanto os temas eram agrupados e validados, outros iam
emergindo. Os sujeitos expressavam o significado do tema, o sentido
desse tema para o grupo e o didlogo ja sinalizava as proximas etapas do
itinerario de pesquisa: codificagdo/descodificacdo e desvelamento
critico; demonstrando efetivamente em conjunto uma relagdo dialdgica
de ir e vir, traduzindo a riqueza do itinerario de pesquisa.

Nesse segundo encontro, foi possivel fazer o agrupamento e a
validacdo dos temas geradores.

Esse circulo dialdgico foi muito enriquecedor. Todos estavam
motivados e se percebendo a medida que cada tema gerador emergia no
grupo. As pessoas no exterior do circulo compartilhavam experiéncias e
iam percebendo a realidade na qual estavam inseridos.

Ao realizar a avaliagdo das atividades, o &nimo em confirmar a
presenca do proximo encontro foi evidente. Ao término das atividades,
convidamos os participantes do interior do circulo dialdgico e as demais
pessoas ali presentes para 0 proximo encontro mensal.

SEGUNDA ETAPA DO ITINERARIO DE PESQUISA
FREIREANO

A segunda etapa do Itinerdrio de Pesquisa Freireano teve como
objetivo a codificacdo e descodificacdo dos temas geradores validados
na etapa anterior e demandou um encontro, denominado CIRCULO
DIALOGICO Hi: O BICHO VAI PEGAR -
CODIFICACAO/DESCODIFICACAO. Compareceram cinco sujeitos
do estudo: Boto, Cutia, Lirio, Paca e Yara.

Para esta etapa da coleta de dados, foi utilizada a técnica mista.
Essa técnica consiste na utilizacdo de desenho, colagem e imagem. Os
participantes do estudo elaboraram cartazes para expressar o sentido dos
temas geradores validados pelo grupo na etapa anterior (FIGURAS
18,19). Espontaneamente o grupo foi elaborando aproximacdes entre a
situacdo existencial e o contexto no qual se encontram inseridos. Desse
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modo, 0s sujeitos comecaram a identificar semelhancas entre as
situacOes pessoais e assim buscar a compreensao do contexto social em
que estavam envolvidos.

Figura 18 — Segunda etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialégico
I11: O bicho vai pegar — Codificacdo/descodificacdo .
Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.

FIGURA 19 - Segunda etapa do lItinerario de Pesquisa Freireano. Circulo
Dialdgico I11: O bicho vai pegar — Codificagdo/descodificacio .
Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.
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Entre os cinco temas geradores validados, os mais significativos,
problematizados, contextualizados, substituidos em sua primeira visdo
magica, por uma visdo critica e social do assunto discutido, foram trés:
Deficiente orientacdo peri-operatéria, AOPA ¢ desconhecida/sem
visibilidade social (Figura 20) e Deficiente qualificacdo dos
profissionais de saude (Figura 21).

Figura 20 — Segunda etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialdgico
Ill: O Bicho Vai Pegar - codificacdo/descodificacdo dos temas: Deficiente
orientacdo peri-operatoria e AOPA é desconhecida/sem visibilidade social.

Fonte: Circulo Dial6gico. Belém-PA, 2009.
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Figura 21 — Segunda etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano. Circulo Dialégico
Ill: O Bicho Vai Pegar - codificacdo/descodificacdo dos temas: Deficiente
qualificacdo dos Profissionais de Saude.

Fonte: Circulo Dialdgico. Belém-PA, 2009.

A codificacdo/descodificacdo  representou as  situagoes
existenciais, as mediacfes entre o contexto concreto e o teérico. Foi
feita a andlise da situagdo vivida, um momento dialético em que o0s
participantes passaram a admirar e refletir sobre sua acdo. Representou
uma situacdo vivida pelas pessoas estomizadas em seu cotidiano e
relacionou-se com o tema gerador.

CIRCULO DIALOGICO l11I: O BICHO VAI PEGAR -
CODIFICACAOQO/DESCODIFICACAO
— Data: 04 de junho de 2009
— Horario: 08h —10h
— Local: Auditorio da URE Presidente Vargas. Belém (PA)

Como de costume, cheguei cedo, esperei a chave para abrir o
auditorio, organizei o ambiente, sempre disponibilizando as cadeiras em
circulo, & espera dos convidados. O nimero reduzido de participantes
nado inviabilizaria o desenvolvimento do circulo. Aproximadamente as
08 horas e 30 minutos chegou Cutia, e em seguida, Yara. Resgatamos as
atividades do encontro anterior e dialogamos sobre a tarefa para aquele
dia, a codificacdo/descodificagdo dos temas geradores.

Nesta etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano, foi utilizada a
técnica mista, que consiste na utilizagdo de desenho, colagem e imagem.
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Foram disponibilizadas sobre a mesa existente no local folhas de papel
40 kg, revistas, cola, tesoura, canetas hidrocor e varias tarjetas contendo
trechos de didlogos do encontro do més anterior. Convidei Cutia e Yara
a construirem cartazes que pudessem expressar o sentido dos temas
eleitos. Havia todo um cuidado em exercitar a atitude libertadora, jamais
opressora, e para isso sempre direcionando as atividades por meio do
dialogo.

Cutia e Yara se aproximaram da mesa e comecaram a fazer a
leitura de cada tarjeta, e nessa atividade iam se percebendo e refletindo
por meio do didlogo que tracavam enquanto iam lendo as tarjetas
(FIGURA 20).

Nesse intervalo, chegaram Boto, Paca e Lirio e espontaneamente
se integraram com 0 grupo na atividade, formando outra equipe,
enquanto eu expliquei a atividade do dia. Os dois grupos escolheram as
tarjetas com as quais mais se identificavam e assim iniciaram a
construcdo dos cartazes, tudo em seu tempo.

Ap0bs aproximadamente 20 minutos, terminaram a atividade. Os
temas mais significativos foram codificados/decodificados, iniciando-se
com o tema: Deficiente qualificagdo dos profissionais de Salde e AOPA
é desconhecida /sem visibilidade social.

Todo o dialogo foi centrado na reflexdo sobre a importancia da
orientagdo peri-operatéria, formacdo profissional e divulgacdo da
AOPA, que relacionavam as tematicas investigadas e que neste
momento estavam sendo codificadas/descodificadas pelos participantes.
As pessoas estomizados se envolveram bastante com a atividade desse
encontro, sendo avaliado como um momento de reflexdo e percep¢édo de
que é possivel buscar alternativas para alcancar melhores condicbes de
atendimento.

A atividade do dia foi avaliada pelos participantes, os quais
afirmaram reviver os tempos das atividades escolares. A producdo do
grupo foi socializada com as pessoas que aguardavam o inicio da
Assembleia da AOPA, que tiveram a oportunidade de problematizar as
situacBes-limite evidenciadas naquele dia.

Apb6s o circulo dialdgico, foi possivel perceber que os
participantes do estudo se manifestaram na Assembleia Ordinaria
Mensal da AOPA sobre as diversas situagdes-limite que estdo discutindo
nos encontros da pesquisa. Essa atitude estimulou outras pessoas
presentes na Assembleia a também se manifestarem, dinamizando esse
evento com suas falas.
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TERCEIRA ETAPA DO ITINERARIO DE PESQUISA
FREIREANO

A terceira etapa do Itinerdrio de Pesquisa Freireano teve como
objetivo o desvelamento critico dos temas codificados/descodificados.
Para a realizacdo dessa etapa, foram necessarios quatro encontros,
denominados de CIRCULO DIALOGICO 1V, V, VI, VII: MENOS
PAPO E MAIS ACAO.

No Circulo Dial6gico 1V, houve a participacdo de trés pessoas,
Lirio, Paca e Cutia; no Circulo V, vieram dois participantes, Cutia e
Vitdria-Régia; no Circulo VI, houve a participagdo de Lirio e Vitoria-
Régia; e finalmente no Circulo Dialdgico VI, houve a participacdo de
Boto, Cutia, Lirio e Paca.

Nessa etapa da coleta de dados, houve a emersdo de novos temas
geradores, 0 que é caracteristico da dinamica do método investigativo, o
Itinerario de Pesquisa Freireano. Esses temas ndo foram
problematizados devido ao tempo restrito para 0s encontros e a
dificuldade de participacdo das pessoas. Foram eles: Deficiente
informacdo sobre o acesso ao TFD; dificuldade em manusear
equipamentos para estomias; dificuldade de transporte de pessoas que
residem no interior para participarem da Assembleia da entidade e
buscar seus equipamentos, e ainda inadequada posicdo da estomia na
parede abdominal.

Os temas codificados/descodificados em etapa anterior do estudo,
Deficiente orientacdo peri-operatoria, AOPA é desconhecida/sem
visibilidade social e Deficiente qualificaco dos profissionais de salde
foram resgatados para serem desvelados.

Para subsidiar esse desvelamento, foram utilizados: a) Declara¢do
Mundial dos Ostomizados, promulgada em junho de 1993 (International
Ostomy Association — I0A) (Anexo A); b) Portaria n° 116, de 9 de
setembro de 1993 (Anexo B); e ¢) Portaria n" 143, de 14 outubro de 1993
(Anexo C), ambas referentes a regulamentacdo de aquisicdo e
distribuicdo dos equipamentos e adjuvantes para estomias pelo SUS. A
Declaracdo despertou interesse tanto dos sujeitos do estudo que se
encontravam no interior do circulo dialégico como daqueles que
estavam fora desse circulo, aguardando o inicio da Assembleia
Ordinaria Mensal da AOPA. A sele¢do desses documentos justificou-se
pelo fato que essas pessoas nunca tiveram acesso a eles e ndo possuiam
nenhuma informacdo sobre sua existéncia.

Foi possivel realizar leitura coletiva de cada direito da Declaragéo
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Mundial dos Ostomizados. Gradativamente cada direito foi
problematizado dialogicamente pelos participantes da pesquisa.

Considerando o encaminhamento do desvelamento critico dos
temas mais problematizados durante toda caminhada coletiva, Deficiente
orientacdo peri-operatdria e a Deficiente qualificac@o dos profissionais
de saude, perguntamos: Como transformar essa realidade?

Apb6s os encontros dessa etapa do estudo, os participantes
desvelaram os temas geradores Deficiente orientacdo peri-operatoria e
a Deficiente qualificacdo dos profissionais de saide. O desvelamento
que emergiu apontou para a necessidade de melhoria na formacéo dos
profissionais de salde.

Considerando a promogéo do empoderamento (empowerment) da
pessoa estomizada associada a necessidade de socializacdo do Itinerario
de Pesquisa Freireano com todos os participantes da Assembléia Mensal
Ordinéaria da AOPA, foi confeccionado para o ultimo circulo dialégico
um poster, no tamanho de 90X120, contendo os temas geradores
investigados, validados, codificados/descodificados pelos sujeitos do
estudo e o desvelamento alcangado.

CIRCULO DIALOGICO IV: MENOS PAPO E MAIS ACAO -
DESVELAMENTO CRITICO
—Data: 02 de julho de 2009
—Horério: 08h - 11h
—Local: Auditério da URE Presidente Vargas. Belém (PA)

A Ultima etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano, desvelamento
critico, demandou quatro encontros consecutivos. Iniciamos o didlogo as
08 horas e 30 minutos com a participacdo de Lirio, Paca e Cutia. A
partir desse circulo, a Assembleia Mensal da AOPA iniciaria as 09
horas. Foi possivel perceber o clima tenso devido ao risco de falta de
equipamentos e adjuvantes para estomias. Todos estavam inseguros e
ansiosos com aquela situagdo-limite. Nesse encontro, embora o objetivo
fosse desvelar os temas codificados/descodificados, houve a emersao de
novos temas geradores, caracteristica da dindmica do método
investigativo, o Itinerario de Pesquisa Freireano. Esses temas ndo foram
problematizados por causa do tempo restrito para 0s encontros e a
dificuldade da participacdo das pessoas. Os novos temas foram:
Deficiente informag&o sobre o acesso ao TFD, dificuldade em manusear
equipamentos para estomias, dificuldade de transporte de pessoas que
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residem no interior para participarem da Assembleia da entidade e
buscar seus equipamentos e inadequada posicéo da estomia na parede
abdominal.

Nesse dia, os temas geradores Discordancia entre o Servico
Publico e o Privado e Deficiente qualificacdo dos profissionais de
saude voltaram novamente ao debate no interior do circulo. O didlogo se
estendeu e a participacdo das pessoas no exterior do circulo era
inevitavel. Muitos queriam participar compartilhando suas experiéncias,
outros estavam pela primeira vez no local e tudo que era falado
despertava interesse e com isso o dialogo se prolongou. Muitas
contribuicbes de pessoas fora do circulo foram registradas e
contribuiram para iniciar o desvelamento do tema pelos participantes do
estudo, lembrando que o Itinerario de Pesquisa Freireano permite essa
interacdo.

A presidente da AOPA entrou na sala e cancelou a Assembleia do
dia. As pessoas que estavam no exterior do circulo responderam:

Mas D. Joana a conversa ta boa aqui, venha ver!

A diretoria da AOPA estava preocupada com o risco de
ficar sem equipamentos. O cancelamento da Assembleia
causou insatisfacdo nas pessoas que estavam no auditorio
devido ao deslocamento que fizeram para chegarem até o local.
Mesmo assim, permaneceram conosco até as 11 horas, quando
encerramos a atividade daquele dia. Esclarecemos algumas
duvidas sobre TFD a pedido das pessoas que se encontram fora
do circulo. Reforcamos a importancia da presenca dos sujeitos
do estudo para o proximo encontro.

CIRCULO DIALOGICO V: MENOS PAPO E MAIS ACAO -
DESVELAMENTO CRITICO
— Data: 06 de agosto de 2009
— Horério: 08h - 09h
— Local: Auditério da URE Presidente Vargas. Belém
(PA)

Como de costume, chegamos logo cedo, organizamos 0 ambiente,
o lanche e aguardamos a chegada dos convidados. Neste encontro,
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comparecem Vitdria-Régia e Cutia. Resgatei 0 desvelamento critico do
tema gerado validado pelo grupo do tema Deficiente qualificacdo dos
profissionais de salde e outros pontos discutidos no encontro anterior.
Para para subsidiar esse encontro e dar continuidade ao desvelamento
critico, apresentei a todos a Declaragdo Mundial dos Ostomizados,
promulgada em junho de 1993 (International Ostomy Association —
I0A).

A selecdo desse documento deu-se pelo fato de que essas pessoas
nunca tiveram acesso a esse documento e ndo possuiam nenhuma
informacdo sobre sua existéncia. Essa declaracdo despertou interesse
tanto nos sujeitos do estudo como naqueles que chegavam para
participar da Assembleia Mensal da AOPA e se acomodavam no
exterior do circulo dialégico.

Entreguei a cada participante do estudo uma copia da Declaracdo
e também para as pessoas que se encontravam no exterior do circulo
dialégico, a pedido destes. Iniciamos a leitura coletiva de cada direito da
Declaracdo. Aos poucos, cada direito era codificado e descodificado
dialogicamente por Vitéria-Régia e Cutia.

Vale ressaltar que este ja era o quinto circulo dialdgico e os
participantes ja incorporavam gradativamente o Itinerario de Pesquisa
Freireano, a medida que emergiam outros temas geradores, 0s quais iam
sendo codificados e descodificados naturalmente. Em alguns temas
chegavam até o desvelamento critico. Percebia que todos ficavam
ouvindo atenciosamente e assim o didlogo ia se desdobrando. Outro
detalhe importante a ser registrado foi que o numero reduzido de
participantes no estudo ndo inviabilizou as atividades do circulo
dialégico.

No término deste circulo, apresentei e ofereci ainda a reproducéao
das Portarias N° 116, de 9 de setembro de 1993, e N° 143, de 14 de
outubro de 1993, que tratam da aquisicdo de Orteses e préteses, para que
todos tomassem ciéncia dos documentos e fizessem a leitura quando
fosse possivel, considerando ter sido as primeiras portarias a
regulamentar a aquisicdo e distribuicdo dos equipamentos e adjuvantes
para estomias pelo SUS. As atividades desse dia foram encerradas as 09
horas, com a apreciacdo do lanche antes do inicio da Assembleia.

Neste circulo, as pessoas refizeram seu poder reflexivo e se
reconheceram como seres capazes de transformar o mundo. Ocorreu a
necessidade de acdo concreta para superacdo das situagdes-limite. Os
participantes debateram problematizando e contextualizando a realidade
para além do vivido, reconhecendo inter-relagBes e interdependéncias.
Para essa problematizagdo, o0s participantes tiveram acesso a
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documentos para melhor discutirem seus limites e possibilidades diante
da realidade da atencdo a saude da pessoa estomizada.

CIRCULO DIALOGICO VI: MENOS PAPO E MAIS ACAO -
DESVELAMENTO CRITICO
— Data: 03 de setembro de 2009
— Horério: 08h —09h
— Local: Auditério da URE Presidente Vargas. Belém
(PA)

Neste circulo, contamos com a presenca de Lirio e Vitoria-Régia.
Participaram ainda como convidadas duas académicas de Enfermagem
gue estavam construindo seu trabalho de conclusdo de curso com a
tematica da pessoa estomizada e uma técnica da Coordenagdo Estadual
da Pessoa com Deficiéncia, da SESPA. Sua presenca se justificava em
funcdo dos encaminhamentos politicos que estavam ocorrendo no
entorno da realizagdo deste estudo e ela apresentou interesse em
participar de um dos circulos.

Apobs apresentar um breve resumo sobre a nossa caminhada aos
convidados, dois dos temas geradores mais problematizados durante
toda caminhada coletiva voltaram ao circulo: Deficiente orientacéo peri-
operatdria e Deficiente qualificaco dos profissionais de saude. Entéo
perguntamos: Como transformar essa realidade?

A participacdo da técnica da SESPA foi importante, pois sua
presenga representava “o governo”, segundo a fala de Lirio. A ocasido
demandava a ampliacdo do circulo dialégico, mesmo que as demais
pessoas ndo tivessem assinado o TCLE, o momento era oportuno a
todos que estavam naquele ambiente, vivenciando situacGes-limite
semelhantes. Muitas pessoas participaram espontaneamente e o dialogo
foi enriquecedor.

O problema com a falta de material deixou a todos muito
desgastados e a diretoria da AOPA pouco tinha a dizer aos seus socios.
Em meio ao clima de tensdo, outro tema gerador emergiu: Deficiente
previsdo e provisdo de equipamentos e adjuntos para estomias.

O grupo espontaneamente desvelou o0s temas geradores
Deficiente orientacdo peri-operatoria e a Deficiente qualificacdo dos
profissionais de saude criticamente. Nesse momento, foi possivel
perceber que o Itinerario de Pesquisa Freireano possibilitou a apreenséo
da realidade vivida pelo grupo e, sendo assim, alcancar o desvelamento
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ja ndo era algo desconhecido e, sim, resultado de todo o Itinerario
percorrido.

CIRCULO DIALOGICO VII: MENOS PAPO E MAIS ACAO -
DESVELAMENTO CRITICO
— Data: 03 de fevereiro de 2010
— Horério: 08h —09h
— Local: Auditério da URE Presidente Vargas. Belém
(PA)

InGmeras dificuldades justificaram o longo espaco de tempo até a
realizacdo do Ultimo encontro. Era necessario (in)concluir as atividades.
Chegamos cedo ao local do estudo e para nossa surpresa a sala ja estava
lotada aguardando a Assembleia Ordinaria Mensal da AOPA, e novos
sdcios estavam pela primeira vez naquele auditdrio. Paca, Cutia, Lirio e
Boto estavam presentes. Considerando o nimero elevado de pessoas no
ambiente, ndo foi possivel organizarmos o circulo.

Para este circulo, foi confeccionado um péster no tamanho de
90X120 com a sintese do Itinerario de Pesquisa Freireano (Figura 22).
Socializamos esse material em local visivel a todos e convidamos os
sujeitos do estudo para a apresentacao dialogada da producéo coletiva.

Ficou evidente que as pessoas ali presentes, estomizadas ou nao e
mesmo ndo assinando o TCLE, faziam questdo de dialogar e refletir
sobre o0s temas geradores, a codificacdo/descodificacdo e o
desvelamento critico; provavelmente por se perceberem como parte do
processo.

Diversas falas emergiram e com elas outros temas geradores. A
oportunidade de serem ouvidas propiciou as pessoas falarem sobre suas
necessidades e demandas enquanto pessoa estomizada.

A avaliacdo por parte dos sujeitos do estudo quanto as atividades
desenvolvidas foi positiva, com a expectativa de concretizacdo do
desvelamento critico dos temas problematizados nesse periodo que
compartilhamos nossas vivéncias.
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= UFPA
S Universicade Federal do Pard

[cIRCULOS DIALOGICOS DE PAULC FREIRE]

[ TEMAS GERADORES ]

1. Discordincia entre o Servico 2. Baixa resolutividade dos Servigos de
FPablico e o Privade Saude
3. Deficiente qualificacdo dos 4. Deficiente orientacao Peri-
profissionais de Saude operatoria

5. AOPA é desconhecida /sem
visibilidade social

DESVELAMENTO
CRITICO
Programa de Educacdo Divulgacio da AOPA na
Permanente na Ateng¢io a midia por meio de sugestio
pessoa estomizada para de pauta em programas de
profissionais de saide com ridio e televisio e matérias
participa¢iao do estomizado. em jornais locais.

Elaboragdo e

Orientagfio pré-operatoria encaminhamento de oficios a Dispor de um servico que
apresentando os tipos de Cémara Municipal e possa atender a pessoa
equipamentos e 0 auto Assembléia Legislativa estomizada em seu
cuidado com a estomia. solicitando apoio a aquisi¢do municipio.

da sede propria.

Figura 22 — Sintese do Itinerario de Pesquisa Freireano.
Fonte: Circulo Dial6gico. URE Presidente Vargas. Belém-PA, 2010.
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4.4.3 O Registro dos Dados e 0 Material de Apoio

O primeiro circulo dialdgico foi registrado em &udio e video,
justificando-se para isso a necessidade da pesquisadora de poder
identificar a fala de cada sujeito do estudo subsidiando a posterior
analise ao retornar com os participantes. Um profissional foi contratado
para realizar a atividade de forma discreta, de modo a ndo interferir no
andamento do circulo dialoégico. Os demais circulos foram registrados
com apoio de um aparelho MP3 e um telefone celular dispostos em
pontos opostos na sala. Utilizamos as notas de campo para as
observagdes diretas e o registro das reacdes dos sujeitos do estudo e
ainda as impressoes da pesquisadora para posterior analise.

Para o desenvolvimento das dindmicas nos circulos, foram
utilizados folhas de papel 40 kg, cola, tesoura, revistas, fita adesiva, urso
de pellcia, barbante, aparelho de DVD e o DVD e trés documentos:
Declaracdo Internacional dos Direitos dos Ostomizados, que trata dos
direitos das pessoas estomizadas em ambito mundial, e as Portarias N°
116, de 9 de setembro de 1993, e N° 146, de 14 de outubro de 1993, que
tratam da aquisicdo de Orteses e préteses, respectivamente.

4.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os circulos geraram aproximadamente 10 horas de gravagdo
digital. Apos cada circulo dialdgico, todo o material foi transcrito pela
prépria pesquisadora, com auxilio do editor de texto do programa Word
for Windows, sendo arquivado separadamente. As diversas situacfes
existenciais do grupo eram impressas e submetidas a leitura minuciosa
pela pesquisadora. No circulo dialégico subsequente, esse material era
apresentado aos participantes. Essa estratégia possibilitou que as pessoas
estomizadas pudessem visualizar os temas investigados no encontro
anterior.

O didlogo, a problematizacdo e a reflexdo dos temas expostos
favoreceram o agrupamento e validacdo dos temas investigados, a
codificacdo e descodificacdo e o desvelamento da realidade. Como
consequéncia e diferentemente do que ocorre em outros métodos
investigativos, no Itinerario de Pesquisa Freireano a analise dos dados é
processada em cada etapa do estudo pelos proprios sujeitos, no processo
de ir e vir, caracteristico da dinamicidade do método, mediado pela
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pesquisadora e orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico,
possibilitando a expressdo de concep¢des relacionadas ao tema gerador,
anteriormente definido ou outros que emergiram dos dados, buscando
elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis.

4.6 DIMENSAO ETICA DO ESTUDO

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UESC). Obteve aprovacdo no dia 03 de novembro de 2008 sob
o parecer N2 286/08 FR-221510 (Figura 22).
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vH, CERTIFICA

APROYADO

ST e O T

PROCESSO: 286/08  FR- 221310

TITULO: “Promogio de empoderamento de pessoas estomizadas por mebo da educaclo problematizadora: desafio i
Fofermagem”
AUTORES: Viinin Marli Schubert Backes e Regina Ribeiro Cunha

DIFTO.: COS/UFST

FLORIANOPOLIS, 03 de novembro de 2008,

Figura 22 - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC).
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A inclusdo dos sujeitos no estudo obedeceu ao previsto na
Resolucio N2 196/96 (BRASIL, 2006a), que dispde sobre as diretrizes e
normas regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos,
especialmente no que se refere ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Figura 23). Garantiu-se aos participantes, por meio deste, a
liberdade de participar ou ndo e de desistir a qualquer momento do
estudo, como também estd assegurado o sigilo das identidades e
informacfes. Os participantes da pesquisa, apos terem sido esclarecidos
guanto aos objetivos e finalidade do estudo, assinaram um termo de
consentimento em duas vias: uma ficou com a pesquisadora e a outra
com o participante.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - PEN

DOUTORADO INTERINSTITUCIONAL EM ENFERMAGEM UFPA/UFSC/CAPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Regina Ribeiro Cunha, doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC e,
atualmente, estou desenvolvendo a pesquisa “Promo¢do do Empoderamento de
Pessoas Estomizadas por meio da Educagdo Problematizadora: desafio a
Enfermagem”. Como objetivos pretendo: - promover o empoderamento de pessoas
estomizadas por meio da educagdo problematizadora, refletir com as pessoas
estomizadas sobre a sua situacdo de salde; identificar suas necessidades e demandas
frente a politica nacional de salde das pessoas com estomas. A coleta de dados
proposta para o estudo ocorrera por meio da formacao do Circulo de Cultura espago
dindmico de aprendizagem e troca de conhecimento onde os sujeitos do estudo irdo
debater problemas de interesse do préprio grupo, sendo esta atividade
preferencialmente gravada em som e video. Asseguro que a pesquisa ndo prevé
riscos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em
qualquer de suas fases. Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo ou ndo
quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pessoalmente com a
pesquisadora ou pelos telefones (91)9994-1920 ou (91)3272-7627, e/ou e-mail:
reginarc@ufpa.br. Caso o (a) Sr. (a) aceite participar deste estudo, solicitamos que
assine este termo de consentimento tomando da ciéncia que todas as informaces
obtidas serdo confidenciais, utilizadas unicamente neste estudo para compor o
relatorio parcial e final do trabalho, sendo suas informagdes guardadas com sigilo,
garantindo assim seu anonimato. A pesquisadora assume 0 compromisso de ndo
revelar, em hipdtese nenhuma, o seu nome ou os problemas apresentados durante as
atividades.
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Assinaturas:

Pesquisadora Principal:

Pesquisadora Orientadora:

Consentimento Pds-Informado

Eu , residente e
domiciliado na , portador da Carteira
de Identidade, RG n®, tenho conhecimento dos objetivos e propésitos do estudo
Promocdo do Empoderamento de Pessoas Estomizadas por meio da Educagdo
Problematizadora: desafio a Enfermagem e fui informado de forma detalhada
sobre a confidencialidade das informagdes que prestar, assim como fui assegurado
da impossibilidade de que qualquer informacéo possa ter repercussdo em minha
vida pessoal. Declaro também estar ciente que dela poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢cdo ou constrangimento. Estando
ciente destas orientacdes, estou de acordo em participar voluntariamente do estudo
proposto e assino 0 presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse.

Belém-PA, , de

Assinatura

Figura 23 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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CAPITULO V

RESULTADOS DE UM PROCESSO COLETIVO

Tarsila do Amaral - Operarios
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5 RESULTADOS DE UM PROCESSO COLETIVO

Os circulos dial6gicos propiciaram que as pessoas expressassem
suas vivéncias enquanto pessoas estomizadas. Essa oportunidade traz
consigo inmeras possibilidades, entre elas o inicio da caminhada rumo
ao empoderamento (empowerment) de todos que compuseram 0S
circulos. E isso se traduz em um verdadeiro desafio ao cuidado de
enfermagem, em funcdo da necessidade de os profissionais também se
sentirem sujeitos do processo e principalmente estimularem e
concederem outros espacos, nos quais prevaleca a educacéo libertadora.

Com a perspectiva de apresentar os resultados alcangados ao
longo do Itinerario de Pesquisa Freireano, foram construidos trés
manuscritos. Buscamos sistematizar os resultados iniciando pelo
primeiro manuscrito, Itinerario de Pesquisa Freireano com pessoas
estomizadas, no qual as etapas do itinerario de pesquisa e sua construcéo
no interior dos circulos dialégicos sdo apresentadas. Trata-se
verdadeiramente da aplicacdo do Itinerério de Pesquisa Freireano. No
segundo manuscrito,  Circulo dialégico como possibilidade de
empoderamento (empowerment) de pessoas estomizadas, a intengdo foi
apresentar a vivéncia do circulo dialdgico como uma estratégia que
possibilita o inicio da caminhada rumo ao empoderamento
(empowerment) dos sujeitos do estudo. O terceiro manuscrito,
Desvelamento critico da pessoa estomizada: em acdo o programa de
educacdo permanente em saude, apresenta o desvelamento critico da
pessoa estomizada sobre um dos temas mais problematizados nos
circulos dialdgicos: a deficiente qualificacdo dos profissionais de saude.

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as instrugdes
aos autores dos periddicos, com adaptacdes na apresentacdo gréfica,
para atender as normas de apresentacdo grafica para Teses e
Dissertacdes, conforme disposto no Guia Répido para Diagramagédo de
Trabalhos Académicos, da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO 1 - ITINERARIO DE PESQUISA FREIREANO
COM PESSOAS ESTOMIZADAS

Manuscrito a ser submetido a Revista Panamericana de Salud
Pablica, apresentado conforme Instrugdo aos Autores da propria revista
(Anexo F).
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ITINERARIO DE PESQUISA FREIREANO COM PESSOAS
ESTOMIZADAS

APPLICATION OF THE FREIREAN RESEARCH AGENDA TO
STOMA PATIENTS

ITINERARIO  INVESTIGACION FREIREANO CON
PERSONAS OSTOMIZADAS

Regina Ribeiro Cunha®'; Vania Marli Schubert Backes®; Ivonete Teresinha
Schiilter Buss Heidemann®

RESUMO

OBJETIVO: Apresentar o Itinerario de Pesquisa Freireano no contexto
de salde,intermediado pelaeducacdo libertadora com pessoas
estomizadas. METODO: Estudo qualitativo articulado com o
referencial metodoldgico de Freire, que compreende a obtencdo e
andlise dos dados nos circulos dialégicos, constituido por trés momentos
dialéticos, interdisciplinarmente entrelagados: investigacdo tematica,
codificacdo e descodificacdo e desvelamento critico. Ocorreu no periodo
de abril de 2009 a fevereiro de 2010, com nUmero irregular de
participantes, no auditério da Unidade de Referéncia Especializada
Presidente Vargas, no municipio de Belém/PA. A andlise dos dados
considerou os didlogos problematizados no interior de cada circulo.
RESULTADOS: No desenvolvimento do Itinerdrio de Pesquisa
Freireano, emergiram diversos temas geradores. Os temas agrupados e
validados foram: 1. discordancia entre o servico publico e o privado; 2.
baixa resolutividade dos servigos de salde; 3. deficiente qualificagdo
dos profissionais de salde; 4. deficiente orientacdo pré-operatoria; e 5.
Associacdo dos Ostomizados é desconhecida, sem visibilidade social.
Os temas mais problematizados foram codificados e descodificados
desvelando a necessidade de implantacdo de um Programa de Educacéo
Permanente na Atencdo a pessoa estomizada e encaminhamento de
sugestdo de pauta sobre a Associagdo dos Ostomizados do Pard a
imprensa e aos Legislativos Municipal e Estadual. CONCLUSAO: As

ZFaculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para. Escola de Enfermagem da
Universidade do Estado do Para, Belém (PA), Brasil. Enviar correspondéncia para Regina
Ribeiro Cunha, reginarc@ufpa.br.

2 Floriandpolis (SC), Brasil.



131

pessoas estomizadas sdo capazes de refletir além de sua realidade, rumo
ao empoderamento (empowerment) individual e coletivo e assim
contribuir para o inicio de um processo de transformacgao.

Descritores: Enfermagem; Educacdo em Salde; Estomia; Alfabetizacdo
em Salde; Informacdo de Salde ao Consumidor; Pesquisa em
Enfermagem.

OBJECTIVE: To present the Freirean research agenda within the
context of healthcare, as illustrated by a liberatory education initiative
conducted with stoma patients in the city of Belém, PA, Brazil.
METHODS: This was a qualitative study employing Paulo Freire’s
methodology consisting of collection and analysis of data in Dialogue
Circles. The analysis consists of three stages, thematic analysis,
coding/decoding and critical unveiling. Data were collected between
April of 2009 and February of 2010, with indefinite numbers of people
treated at the Unidade de Referéncia Especializada Presidente Vargas in
the city of Belém in the city of Belém. The data analyzed were those
dialogues that generated discussions within each circle. RESULTS: In
developing the itinerary Research Freire, several themes emerged
generators. The themes were grouped and validated: 1. discrepancy
between public and private, 2. poor solutions of health services, 3.
inadequate training of health professionals, 4. Poor preoperative
orientation and 5. nobody has heard of the stoma patients’ association.
Polling the collective consciousness indicated a need to set up a program
of permanent and continuing education in stoma care and to send agenda
suggestions to the press and to the municipal and state legislatures.
CONCLUSIONS: Stoma patients are capable of thinking beyond their
own realities, working towards individual and collective empowerment
and contributing to initiating a process of transformation.

Descriptors: Nursing; Health Education; Ostomy; Health Literacy;
Consumer Health Information; Nursing Research

RESUMEM

OBJETIVO: Presentar el itinerario de investigacion freireano en el
contexto de salud, intermediado por la educacion libertadora con
personas estomizadas en la ciudad de Belém-PA. METODO: Estudio
cualitativo articulado con el referencial metodoldgico de Freire que
comprende la obtencién y andlisis de los datos en los circulos dialégicos
efectuados en tres momentos: investigacion tematica,
codificacion/descodificacién y desvelamiento critico, ocurrido en el
periodo de abril de 2009 a febrero de 2010, con nimero indeterminado
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de personas de la Unidad de Referencia Especializada Presidente Vargas
en la ciudad de Belém-PA. El andlisis de los datos consideré los
didlogos problematizados en el interior de cada circulo.
RESULTADOS: En la elaboracién del itinerario de investigacion
Freire, surgieron varios temas generadores. Los temas se agruparon
y validado: 1. discrepancia entre lo publicoy privado. 2. soluciones
deficiente de los servicios de salud, 3. deficiente calificacion de los
profesionales de salud, 4. Mala orientacidn preoperatoria y 5. asociacién
de los ostomizados es desconocida. Los temas comunes fueron
codificados y decodificados problematizada presentacién la necesidad
de implantacion de un Programa de Educacién Permanente para la
Atencion a la persona estomizada y remision de sugestion de pauta
sobre la entidad para la prensa y legislativo municipal y estadual.
implementar un programa de Educacion Continua en Atencion de las
personas conestomay la transmision de laidea de historia de la
Asociacion de ostomia de prensa Pard y Municipales y de Legislaturas
Estatales. CONCLUSION: Las personas estomizadas son capaces de
reflexionar mas alla de su realidad, rumbo al empowerment individual y
colectivo y asi contribuir para el inicio de un proceso de transformacion.
Descriptores: Enfermeria; Educacion en Salud; Estomia; Alfabetizacion
en Salud; Informacién de Salud al Consumidor; Investigacion en
Enfermeria.

INTRODUCAO

Aplicar o Itineréario de Pesquisa Freireano, por meio da educacao
libertadora, com um grupo de pessoas submetidas a cirurgia geradora de
estomia constitui-se em uma estratégia favoravel para eles conhecerem
mais profundamente o que ja conhecem, levantarem ideias e, assim,
interpretarem os fatos a partir de seu préprio ponto de vista, utilizando
esse conhecimento para transformar a realidade em espacos
denominados Circulos de Cultura. O termo estomia é derivado do grego
e significa “boca” ou “abertura” criada cirurgicamente para indicar a
exteriorizacdo de qualquer viscera oca, através do corpo (1).

Os Circulos de Cultura se originaram do Movimento de Cultura
Popular (MCP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na
década de 1960. A cidade de Recife foi o berco desses Circulos.
Posteriormente expandiram-se para outras capitais brasileiras. A
principal caracteristica desses Circulos era a concep¢do do homem como
um ser histdrico e cultural (2). Paulo Freire, idealizador dessa proposta
libertadora de educagdo popular, é contemporaneo ao valorizar o
conhecimento construido a partir dessa “dinamica inovadora” na
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alfabetizacéo de adultos, sendo utilizado em diversos contextos sociais.

A escolha do Itinerario de Pesquisa Freireano surgiu do interesse
em promover o empoderamento (empowerment), termo ja definido por
diversos autores (3,4,5), aqui compreendido, a partir de uma concepcéo
emancipatoria, como um processo que possibilita que as pessoas,
instituicBes, associagdes, entre outras, sejam ouvidas em suas vivéncias,
crencas, sobre sua realidade e assim busquem estratégias de participacdo
proativa que conduzam a uma acao transformadora de sua realidade.

Considerando o pensamento freireano, as pessoas estomizadas
poderdo criar ambientes que possibilitem o0s processos de
empoderamento (empowerment). O circulo dialégico concede um
espaco real onde as pessoas estomizadas podem falar livremente,
ultrapassando a cultura do siléncio, desenvolvendo consciéncia critica a
partir da ‘imersdo’ na realidade objetiva e com isso se libertando do
estigma de pessoa deficiente a partir de sua propria realidade.

As politicas de salde vém desenvolvendo uma atencdo especial
as pessoas com deficiéncia, e aqui se inserem as pessoas estomizadas.
No que concerne & educagdo libertadora, o cenério foi planejado com
vistas a oferecer um espaco de didlogo para promover o empoderamento
(empowerment), termo de origem inglesa, o qual se compartilha com a
ideia de ser o0 elo na politica de promocéo da saude (3,6).

As pessoas estomizadas ndo tém conseguido falar sobre sua
propria realidade, em decorréncia de varios fatores, entre eles a
vergonha, a deficiente informacdo sobre o que é ser estomizado, a
estomia e a falta de liberdade com a familia, o que, em grande parte,
podemos atribuir como reflexo da cultura na qual se encontram
inseridos, em que a estomia ainda é desconhecida.

Outro conceito de empoderamento (empowerment) que merece
destaque o caracteriza como processo social que favorece a participacéo
das pessoas, das organizacdes e da comunidade ampliando o controle
dessas pessoas e da comunidade na agdo politica, com melhores
condicBes de vida da comunidade e justiga social (4) desse grupo de
pessoas.

Dessa forma, a educagéo libertadora (7,8) é fundamental para o
direcionamento da cultura em salde, pois a maneira como as pessoas
agem para promover sua saude ou como reagem frente a uma situacdo
de doenga sofre influéncia dessa cultura. A compreensdo do cenério
cultural constitui-se como o pano de fundo por considerar-se que a
cultura em salde é um dos fatores determinantes em todo o processo
aqui vivenciado.

Neste estudo, portanto, objetivou-se apresentar um cenério
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pratico sobre o lItinerario de Pesquisa Freireano (8) no contexto de
atencdo a saude como possibilidade para o empoderamento
(empowerment) de um grupo de pessoas estomizadas no sentido de
problematizar situacfes existenciais incentivando a acdo-reflexdo-acéo,
na cidade de Belém/PA.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em salde articulada com
Itinerdrio de Pesquisa Freireano (8-SAUPE), realizada por meio de
atividades no circulo dial6gico, substituicdo carinhosa ao Circulo de
Cultura, compreendido como a vivéncia de aprendizagem libertadora
para alfabetizacdo de adultos na pedagogia freireana, o qual constitui
espaco que possibilita a expressdo da liberdade. Foi desenvolvida em
trés fases que, embora se sobreponham ao mesmo tempo e tenham, cada
uma, suas proprias caracteristicas, sdo interdependentes entre si, e
epistemologicamente denominam-se: Investigagdo ~ Tematica,
Codificacao/Descodificacdo e Desvelamento Critico.

Ao dispor as cadeiras, bancos ou mesmo no chdo, as pessoas se
acomodam formando uma figura geométrica, o circulo. Este possibilita
o olhar e a troca de olhares entre todos os participantes, sem distingéo.
Constitui  um espaco dindmico de aprendizagem e troca de
conhecimento, o qual possibilitou o encontro dos sujeitos da pesquisa
para debaterem situacdes de interesse coletivo.

Os circulos dial6gicos foram desenvolvidos no auditério da
Unidade de Referéncia Especializada (URE) Presidente Vargas, local
que sedia a Associagdo dos Ostomizados do Pard (AOPA), na cidade de
Belém/PA.

No dia 04 de margo de 2009, durante a Assembleia Mensal da
AOPA, 13 pessoas estomizadas aceitaram o convite para participar da
pesquisa obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: serem maiores
de 18 anos de idade e terem condicfes de deslocamento até o local do
estudo. Compareceram oito participantes no primeiro encontro, entre
eles quatro homens e quatro mulheres, dois com faixa etaria entre 15 e
30 anos, um na faixa de 30 a 45 anos, um na faixa entre 45 e 60 e quatro
com idade acima de 60 anos. Em relacéo a escolaridade, um com ensino
médio incompleto, dois com ensino médio completo, quatro com ensino
fundamental incompleto e um sem ter acesso & escolariza¢do. Quanto as
ocupacOes exercidas, um era estudante, um marceneiro, um mecanico,
um cabeleireiro e quatro aposentados. Quanto a procedéncia, cinco
residiam na cidade de Belém, dois no municipio de Barcarena e um no
municipio de Santa Isabel. Quanto ao estado civil, um era divorciado,
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um separado, dois solteiros e quatro casados. Para preservar a identidade
dos sujeitos, adotamos os seguintes pseuddnimos: Boto, Cutia, Lirio,
Yara, Paca, Vitoria-Régia, Uirapuru e Muiraquita.

Nos circulos dial6gicos subsequentes, o nimero de participantes
foi irregular, com média de quatro pessoas em cada circulo. O rigor
cientifico do Itinerario de Pesquisa Freireano ndo restringe a integracdo
de outras pessoas que estejam fora desse circulo, que participem do
processo de coleta de dados desse método de pesquisa.

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

Os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa no circulo
dialégico por ocasido dos encontros mensais. Ap6s 0 consentimento,
mensalmente o sujeito foi novamente contatado por telefone para
lembra-lo da atividade de pesquisa.

O periodo da investigagdo foi desenvolvido entre abril de 2009 e
fevereiro de 2010. Utilizaram-se como instrumentos e procedimentos:
observacdo, nota de campo e sete circulos dialdgicos. Registraram-se as
atividades por meio de gravagdo digital e registro fotografico de
algumas dindmicas desenvolvidas; o primeiro circulo dialégico foi
registrado em 4udio e video.

O tempo médio de duracdo de cada encontro foi de 60 minutos,
gerando aproximadamente 10 horas de gravacdo digital. Transcreveram-
se as gravagbes até uma semana apos cada encontro. As diversas
situacdes existenciais do grupo eram impressas e no proximo circulo
dialdgico apresentadas aos participantes. Essa estratégia teve o intuito de
favorecer que as pessoas estomizadas pudessem visualizar os temas
investigados no encontro anterior, possibilitando o dialogo, a discusséo,
a reflexdo, a problematizacdo e a consequente analise coletiva.

RESULTADOS

CIRCULO DIALOGICO I: Sou toda ouvidos! -
INVESTIGACAO TEMATICA E LEVANTAMENTO DOS TEMAS
GERADORES

Os primeiros passos do Itinerario de Pesquisa Freireano foram
indecisos, com uma inseguranga tipica de quem muda de endereco. Com
0 intuito de estimular a integracdo dos convidados, organizou-se um
circulo com algumas cadeiras, no centro da sala. Houve a necessidade
de exercitar, durante todo o processo, nosso olhar, nossa escuta,
aprender a ler as expressdes, 0s gestos, o tom de voz, a posi¢do do
corpo. Oito sujeitos compareceram ao primeiro encontro. Outras pessoas
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estomizadas e familiares que chegavam ao local acomodavam-se fora do

circulo dialégico. Espontaneamente o didlogo emergiu no interior do

circulo:
Entdo é o seguinte - tem ostomizado que o médico
diz assim: permanente porque é pelo SUS, mas se
ele tivesse dinheiro como tem o vice-presidente da
republica, que vai pro Sirio Libanés, que vai para
os Estados Unidos e ja fez 12 operagdo, ta com
cancer, a mesma coisa, t& com cancer, certo, e
vocé vé a aparéncia dele porque o tratamento é
outro, certo?Entéo existe essa discordancia entre
0 servico publico e o particular. Boto

Nessa etapa do Itinerario, emergiram 12 temas geradores: 1.
baixa resolutividade dos servigos e salde; 2. deficiente orientagdo pré-
operatoria; 3. as pessoas tém vergonha de dizer que usam a bolsa; 4. a
festa de 18 anos da AOPA poderia ter tido divulgacéo da entidade; 5. os
cursos de enfermagem ndo abordam o cuidado ao estomizado; 6.
profissionais de enfermagem ndo sabem manusear 0s equipamentos; 7.
deficiente divulgacdo da AOPA dificulta acesso a entidade; 8.
necessidade em divulgar a AOPA; 9. o papel da AOPA para o0s
estomizados é a dispensacdo dos equipamentos; 10. a reforma do prédio
da URE deixara AOPA sem local para atendimento; 11. as pessoas
despertam apds a cirurgia e se deparam com a bolsa coletora no
abddmen; 12. discordancia entre o servigo publico e o privado.

Uma breve avaliacdo foi realizada nesse primeiro momento,
seguida por um abraco coletivo proporcionado pela dindmica abrago de
urso (10). Esse circulo foi fundamental para a aproximacdo dos
participantes e a consolidacdo dos proximos circulos.

CIRCULO DIALOGICO I1: Metendo a m&o em cumbuca —
INVESTIGACAO TEMATICA E LEVANTAMENTO DOS TEMAS
GERADORES

Este circulo dialdgico teve como objetivo fazer o agrupamento e
validagio dos 12 temas geradores do encontro anterior. A medida que
visualizavam os temas sobre suas vivéncias, ficavam atentos e mais
participativos. A expressdo de cada estomizado demonstrava seu modo
de pensar sua vida para, quem sabe, critica-la pelo didlogo. O grupo
refletiu que os temas eram importantes e retratavam o cotidiano de cada

um.
Quando foi pra eu me operar fiquei assim... Eu
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queria desistir e desisti, fui a sala de cirurgia e
voltei pro meu leito sem operar porque eu ndo
sabia como eu ia ficar [...]. Paca.

Considerando que o didlogo pautava-se em situacdes relacionadas
a experiéncia vivida antes, durante e apds a cirurgia geradora de
estomia, questionou-se ao grupo como eles percebiam todo esse
processo de orientagdo durante essa circunstancia. Durante todo o
dialogo, enfatizou-se a importancia da orientagdo peri-operatoria.
Quando eu sai do hospital eu sai com a bolsa
furada fiquei mais nervosa quando me vi assim, ai
que d& o desespero, ai veio uma enfermeira
trouxe uma bolsa transparente que a gente vé
tudo... Que veio colocar, mas ela ndo soube
colocar. Vitoria-Régia

Para favorecer o didlogo, levantaram-se alguns temas
provocadores: Como acontece a assisténcia a pessoa estomizada em
Belém? O que é necessario para melhorar a assisténcia a pessoa
estomizada em Belém?

Mediados pela pesquisadora, os participantes agruparam e
validaram cinco temas geradores: discordancia entre o servico publico e
0 privado, baixa resolutividade dos servicos de salde, deficiente
qualificacdo dos profissionais de saude, deficiente orientacdo peri-
operatoria e associagéo dos ostomizados é desconhecida (FIGURA 1).
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Figura 1: Temas Geradores
Fonte: Circulo Dial6gico. Belém/PA, 2009.

Os temas validados revelaram que as pessoas estomizadas ja
comecavam a refletir, codificando/descodificando algumas teméticas
mais significativas. Ao término do circulo dialégico, percebeu-se que
todos estavam motivados com o processo, sabiam do espaco criado e da
oportunidade de falar sobre seus problemas, sentimentos, dores,
satisfacBes, percepgbes do processo e poder recomendar outras
propostas. Foi possivel perceber que a construcdo do elo mediado pelo
circulo dial6gico seria um processo compartilhado em responsabilidade
e desafios onde a pesquisadora seria a facilitadora do processo.

CIRCULO DIALOGICO IIl: O Bicho vai pegar -
CODIFICAGAO/ DESCODIFICAGAO

A intencdo de codificar/descodificar os temas geradores
validados no circulo anterior foi o objetivo desse encontro. A técnica
mista com utilizacdo de desenho, colagem, e imagem foi selecionada
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como atividade daquele dia. Solicitou-se que elaborassem cartazes
referentes aos respectivos temas validados.

Os temas mais problematizados foram codificados e
descodificados iniciando-se com o tema: deficiente qualificacdo dos
profissionais de saude.

Esse tema teve muito a ver assim comigo...
Depois da cirurgia eu ndo sabia como usar a
bolsa e nem a minha familia ndo sabia... A gente
pedia informacdes pras enfermeiras pra
ensinarem e depois tinha que ir pra casa fazer
sozinha. Yara.

Veio uma enfermeira e disse que tinha uma
bolsa... Mas ela néo tinha o conhecimento. Cutia.

Como codificacdo e descodificacdo dessa tematica emergiram 0s
temas: tem hospital que a enfermeira ndo sabe nem limpar e nem colocar
a bolsa; profissional de enfermagem ndo sabe manusear o equipamento
coletor para fezes e urina; profissional médico nao dispde de tempo para
orientar, apenas para fazer a cirurgia; profissional médico apenas
informa que deverd usar uma bolsa; as pessoas despertam apls a
cirurgia e se deparam com a bolsa coletora fixada no abdémen;
dificuldade em manusear o equipamento apds alta hospitalar;
complicagdes de pele periestomal por inabilidade em utilizar o
equipamento.

Outro tema significativo foi: a AOPA é desconhecida.

A maioria dos radialistas, dos apresentadores nao
sabe o que significa essa palavra aqui ... AOPA,
por qué? Porgue nds somos uma associagao ...
Apesar de ter 18 anos... Eu passei um més pra
poder chegar até aqui. Boto

Como codificacdo e descodificacdo surgiram: as pessoas
estomizadas passam longo tempo antes de chegar até a entidade;
instituicdes ndo informam sobre a AOPA; AOPA ndo promove a
divulgacgdo de sua existéncia; profissionais ndo encaminham as pessoas
até a AOPA,; pessoas tomam conhecimento da AOPA ocasionalmente.

Um cartaz com imagens de equipamentos expressava a
dificuldade dos profissionais de enfermagem e da pessoa estomizada em
manusear equipamentos para estomias, desde 0 momento da internacéo,
estendendo-se apds alta hospitalar.
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Todo o didlogo foi permeado pela reflexdo sobre a importancia da
orientagdo peri-operatéria, formacdo profissional e divulgacido da
AOPA, que relacionavam as tematicas investigadas e que neste
momento estavam sendo codificadas e descodificadas pelos
participantes. As pessoas estomizados se envolveram bastante com a
atividade desse encontro, sendo avaliado como um momento de reflexéo
e percepcdo em que é possivel buscar alternativas para alcancar
melhores condic6es de atendimento.

CIRCULO DIALOGICO IV: Menos papo e mais acio —
DESVELAMENTO CRITICO
A reduzida participacdo das pessoas no circulo ndo se constituiu
como fator impeditivo de sua realizagdo. Lirio, Paca e Cutia foram
acolhidos e iniciaram o dialogo. O tema gerador deficiente qualificacdo
dos profissionais de salde voltou novamente ao debate, emergindo
solucbes a partir da praxis do proprio grupo, atingindo o desvelamento
critico:
A orientacdo deveria ser feita nos cursos para
chegar ao hospital. Lirio

Eu concordo que sim... Quando a gente chegasse
ao hospital, eles tinham que primeiramente
orientar a gente, ja quando eles vissem que 0 caso
fosse de cirurgia, deveriam orientar a gente!
Paca.

A inadequada posi¢do da estomia na parede abdominal emergiu
como tema gerador, codificado como necessidade de demarcacdo pré-
operatdria e com a descodificacdo: médico cirurgido ndo observa o local
adequado no abddémen antes de fazer esse procedimento; €
confeccionado em cima da costela; a localizacdo inadequada interfere na
fixacdo da bolsa coletora. Observou-se que as pessoas tinham a
percepcdo da importancia da demarcagdo pré-operatéria. Conversou-se
sobre o direito de se ter uma estomia bem confeccionada e foi possivel
constatar que as pessoas desconhecem esse direito, mas expressam suas
necessidades.

CIRCULO V: Menos papo e mais acdo — DESVELAMENTO
CRITICO

Para esse encontro, foi entregue uma coOpia da Declaracio
Mundial dos Ostomizados a Vitoria-Régia e Cutia, participantes que
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comparecem neste encontro, para subsidiar o desvelamento critico. Cada
direito foi lido e discutido no grupo.

A leitura despertou o interesse das pessoas estomizadas com
referéncia as informacgdes recebidas antes da cirurgia de forma
reducionista.

A sua operagdo vai ser muita fininha,. disse o
médico... Mas nao me explicou se ia usar a bolsa
ou ndo, né? Foi isso que pegou depois de
operado, passei aquela situagcdo que lhe falei
?Cutia.

A Portaria N° 116, de 9 de setembro de 1993, que trata da
aquisicdo de orteses e proteses, onde se incluem os equipamentos para
estomia, foi distribuida a todas as pessoas que se encontravam na sala
naquele dia. Neste circulo, evidenciou-se 0 tema: a pessoa estomizada
desconhece os direitos instituidos por sua entidade representativa.

CIRCULO VI: Menos papo e mais acdo — DESVELAMENTO
CRITICO

Com a curiosidade e a motivacdo caracteristicas de quem
comunga com o0 pensamento freireano, reuniram-se nesse circulo
Vitéria-Régia e Lirio, e trés convidadas, duas académicas de
Enfermagem e uma técnica da Coordenacdo Estadual da Pessoa com
Deficiéncia, da Secretaria de Estado de Salde Publica (SESPA).

Uma sintese de todo o itinerario foi apreciada pelos presentes
com objetivo de desvelar uma estratégia para transformar a realidade
referente a deficiente qualificacdo dos profissionais de salde.

Foi consenso do grupo o desvelamento de indicacdo de
capacitacdo da atencdo nos servicos de salde de baixa, média e alta
complexidade, com insercdo da atencdo a pessoa estomizada na
programagéao dos cursos.

A Politica Nacional que tramita no Ministério da Saude foi
discutida com os participantes. O grupo demonstrou a principal
preocupacdo, “ndo deixar faltar material”, considerando que, no
momento deste encontro, muitas pessoas estomizadas ndo haviam
recebido seu equipamento.

Porque tu andando sem éculos tu chega até ali...
Mas com as fezes tu ndo chegas [...] se tu ndo
tiver tua bolsa. Lirio.

A participacdo dos enfermeiros no processo de previsdao e
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provisdo desse material € fundamental para que esse problema possa ser
solucionado, afirmou a técnica da SESPA. Essa problemaética recorrente
no estado é um fator de estresse negativo para as pessoas estomizadas.

CIRCULO VII: Menos papo e mais acio - DESVELAMENTO
CRITICO

No dltimo circulo dialégico, foi disposto um painel com o
Itinerario construido. Paca, Cutia, Lirio e Boto aparentavam satisfacdo e
concordavam, sempre mexendo a cabeca e olhando para os outros como
se quisessem dar a palavra aqueles que estavam ali pela primeira vez. A
medida que a socializacdo da producdo coletiva era encaminhada, as
pessoas presentes, mesmo as que ndo assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas eram estomizadas, se
perceberem como parte do processo.

Para o tema deficiente qualificacdo dos profissionais de salde
houve desvelamento de encaminhamento de proposta a SESPA, para a
implantacdo de um Programa de Educacdo Permanente na Atencdo a
Pessoa Estomizada nos hospitais publicos e privados com participagdo
deste, constatando a percepcao critica dos participantes.

Outro tema, AOPA ¢ desconhecida, sem visibilidade social, teve
como desvelamento critico o encaminhamento de sugestdo de pauta
sobre a AOPA a todas as emissoras de radio e televisdo e ainda a
Camara e Assembleia Legislativa, proposta de agenda do dia sobre a
problematica pessoa estomizada e a sua insercdo em associacdo de
pacientes.

DISCUSSAO

Neste estudo, a acdo e reflexdo coletivas foram realizadas por
meio de sete circulos dialdgicos, tais como a identificacdo dos temas
geradores, com suas respectivas codificacdo/ descodificacdo, alcancando
0 desvelamento critico e principalmente a “inauguracdo” de um espago
politico, social e cuidativo para que tivessem a oportunidade de
expressar e refletir sobre o cotidiano de suas prdprias vidas antes da
cirurgia, a trajetoria vivenciada durante o tratamento, os novos desafios
como pessoa estomizada e para incentivar a aproximagao do grupo para
uma acao transformadora.

O processo que envolve a informacdo sobre a doenca e a
necessidade de submeter-se a cirurgia geradora de estomia, a deficiente
orientacdo peri-operatdria, profissionais pouco qualificados para atender
as suas necessidades e a auséncia de um servico especializado e
descentralizado com a dispensacdo de equipamentos e adjuvantes para
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fezes e urina foram temas que emergiram durante o processo. Valorizar
os padrfes culturais dessas pessoas € buscar incorporar seu modo de
lidar com sua estomia devem ser considerados na elaboracdo de acdes
de atencdo a salde dessa populacdo. “[...] o cuidado de enfermagem na
regido Amazonica, especificamente no Pard, significa criar estratégias
qgue possibilitem o desenvolvimento de habilidades pessoais a esta
populacdo que vive em condigdes diferenciadas.” (11:173).

Essas pessoas conseguiram compreender que o didlogo conduz a
articulagdo dentro do proprio grupo, contribuindo para a tomada de
decisBes e nas a¢les de sua propria entidade representativa (4). Os temas
levantados refletiram suas vivéncias de cultura do siléncio, impoténcia
frente ao proprio processo de cuidar do enfermeiro e sua equipe e dos
profissionais de saude.

O acesso a leitura dos documentos despertou o interesse dos
participantes. A estratégia do circulo dialégico possibilitou essa
aproximagdo com os direitos da pessoa estomizada. O grupo considerou
que a AOPA ndo é valorizada como uma entidade politica e social,
embora contribua para a reabilitacdo de cada socio. No decorrer dos
circulos, tentou-se incentivar o grupo a criar estratégias para garantir
suas demandas frente aos servicos de salde. Como sujeitos do
conhecimento, a cumplicidade, a compreensdo, a liberdade, o respeito
estavam presentes no espago dialégico conquistado. O grupo formado
tornou-se equidiverso, dotado com diferentes visdes de mundo,
experiéncias, informacdes.

A amorosidade dentro dos circulos consolidou-se no dialogo
sobre o cotidiano do grupo, enquanto usuario dos servigos de salde,
frente as suas necessidades e demandas. O compromisso de tentar
avancar no desvelamento critico encontrou ressonancia dentro e fora dos
circulos.

Neste estudo, a articulagdo politica e social das pessoas
estomizadas pode ser considerada como uma alternativa para a
transformacdo da realidade. Sem estarem aderidas a um grupo, diversas
pessoas poderiam ser impossibilitadas de constituir trajetérias efetivas
de mudancgas sociais, permanecendo excluidas do meio social (12).

Cabe ao profissional de saude exercer sua funcdo de educador,
incentivando os usuarios a se tornarem sujeitos de sua prdpria historia,
por meio de um processo ensino-aprendizagem emancipatorio e
horizontalizado. A efetividade do processo de integracdo teoria-pratica
da atencdo a pessoa estomizada pauta-se na compreensdo, articulacdo e
amorosidade dos diversos saberes, favorecendo uma pratica profissional,
politica e contextualizada com a realidade de cada usuério dos servigos
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de salde, seja este publico ou privado.

Obviamente o caminho a ser trilhado exige motivacao,
disponibilidade e perseveranga, considerando as iniciativas de politicas
publicas de salde e educacdo que valorizem a formacdo profissional
(13). No entanto, ressalta-se a Estomaterapia’, constituida como extrema
magnitude no contexto e percurso da profissdo, bem como as demais
especialidades de enfermagem (14). O especialista em enfermagem,
considerando a diversidade de suas a¢des, pode ser um importante co-
autor na reconstrucdo da assisténcia com qualidade, tendo como foco
central seu compromisso profissional em atencdo as necessidades de
salide das pessoas (15). Na concepcdo dialdgica, a estrutura curricular
por competéncias favorece uma formacdo profissional com foco nas
necessidades sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

O que este estudo traz de novo é a aplicabilidade do Itineréario de
Pesquisa Freireano com pessoas estomizadas na cidade de Belém/Para.
Vem promover a reflexdo da realidade dessas pessoas no interior dos
circulos dial6gicos sobre situagBes por elas vivenciadas, tais como suas
necessidades e demandas frente aos servicos de saude.

A partir dai, buscou-se coletivamente, de etapa em etapa, palavra
por palavra, tema por tema, codificando e decodificando cada tema
gerador, para que se pudesse alcancar o desvelamento critico de todo o
processo rumo a transformacdo da realidade. Foi nessa construcdo
coletiva que pessoas estomizadas ou ndo, sujeitos do conhecimento,
inseridas em um tempo historico, dentro de seu contexto sociocultural,
buscaram seu empoderamento (empowerment), onde se permitiu o
didlogo, a e scuta qualificada, um espaco que favoreceu a liberdade,
debate e critica, contextualizados na realidade das pessoas estomizadas
por meio do pensamento freireano.

Em todos os circulos dialdgicos foi notéria a percepgéo da pessoa
estomizada frente ao processo de orientacdo peri-operatdria pelo qual é
submetida. Foi possivel saber, do proprio usuario, como deve ser essa
orientacdo em todas as suas fases. Conscientizou-se da imediata

*

A Estomaterapia é uma especialidade (pds-graduacéo latu sensu) da pratica do enfermeiro -
instituida no Brasil em 1990 - voltada para a assisténcia as pessoas com estomias, fistulas,
tubos, cateteres e drenos, feridas agudas e cronicas e incontinéncias urinéria e anal, nos seus
aspectos preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo em busca da melhoria da qualidade de
vida. O enfermeiro pos-graduado em Estomaterapia é denominado como Enfermeiro
Estomaterapeuta (ET) e o Enfermeiro Estomaterapeuta titulado como Enfermeiro
Estomaterapeuta Ti SOBEST (ET Ti SOBEST) (15).
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necessidade de intervencdo para promover a implantacdo de um
Programa de Educacdo Permanente na Atengdo & Pessoa Estomizada,
nos hospitais publicos e privados, para profissionais de salde.

Pensar essa situacdo no atual contexto sociohistérico demanda

que sejam considerados os sistemas politico, econémico e ideoldgico
gue condicionam sua existéncia e restringem sua praxis, retardando seu
processo de adaptacdo enquanto pessoa com deficiéncia e limitando suas
acdes rumo ao préprio empoderamento (empowerment).
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52 MANUSCRITO 2 - CIRCULO DIALOGICO COMO
POSSIBILIDADE DE EMPODERAMENTO (EMPOWERMENT) DE
PESSOAS ESTOMIZADAS

Manuscrito a ser submetido a Revista da Escola de Enfermagem
da USP, apresentado conforme Instrugdo aos Autores da prépria revista
(Anexo G).

CIRCULO DIALOGICO COMO POSSIBILIDADE DE
EMPODERAMENTO (EMPOWERMENT) DE PESSOAS
ESTOMIZADAS

DIALOGUE CIRCLES AS AN OPTION FOR THE
EMPOWERMENT OF STOMA PATIENTS

CIRCLE EL DIALOGO COMO POSIBILIDAD DE
EMPOWERMENT DE LAS PERSONAS ESTOMIZADAS

Regina Ribeiro Cunha’; Vania Marli Schubert Backes?; Ivonete
Teresinha Schiilter Buss Heidemann®

RESUMO

OBJETIVO: Apresentar o circulo dialégico como possibilidade de
empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada. METODO:
Estudo qualitativo articulado com o referencial metodologico de Freire,
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® Doutora em Salide Publica. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem e
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que compreende a obtencdo e analise dos dados nos circulos dialdgicos,
constituido por trés momentos dialéticos, interdisciplinarmente
entrelacados: investigacdo temadtica, codificacdo e descodificagdo e
desvelamento critico. Ocorreu no periodo de abril de 2009 a fevereiro de
2010, com numero irregular de participantes, no auditério da Unidade
de Referéncia Especializada Presidente Vargas, no municipio de
Belém/PA. A analise dos dados considerou os didlogos problematizados
no interior de cada circulo. RESULTADOS: Os circulos dial6gicos
oportunizaram que as pessoas estomizadas falassem de suas situa¢ées-
limite. CONCLUSAOQ: Os circulos dialdgicos possibilitaram que as
pessoas estomizadas estreassem a possibilidade de empoderamento
(empowerment) da realidade vivida.

Descritores: Enfermagem. Estomia. Promogdo da Sadde. Participacdo
do Paciente. Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present the concept of dialogue circles as an option
for the empowerment of stoma patients. METHODS: This was a
qualitative study employing Paulo Freire’s methodology consisting of
collection and analysis of data in dialogue circles. The analysis consists
of three stages, thematic analysis, coding/decoding and critical
unveiling. Data were collected between April of 2009 and February of
2010, with indefinite numbers of people treated at the Unidade de
Referéncia Especializada Presidente Vargas in the city of Belém, PA, in
Brazil. The data analyzed were those dialogues that generated
discussions within each circle. RESULTS: The Dialogue Circles
provided an opportunity for stoma patients to talk about situations that
limit them. CONCLUSIONS: The dialogue circles allowed stoma
patients to experience empowerment in their lives for the first time.
Keywords: Nursing. Ostomy. Health Promotion. Patient Participation.
Nursing Research.

RESUMEN

OBJETIVO: Presentar el circulo de dialégico como una posibilidad
para el empoderamiento de las personas con estoma. METODOS:
Estudio cualitativo articulado con el referencial metodoldgico de Freire,
que comprende la obtencién y andlisis de datos en circulos dialdgicos
efectuados en tres momentos: investigacion tematica,
codificacion/decodificacion y desvelamiento critico, ocurrido en el
periodo de abril 2009 a febrero de 2010, con nimero indeterminado de
personas de la Unidad de Referencia Especializada Presidente Vargas en
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Belém-PA. El andlisis de datos que se consideré los didlogos
problematizados en cada circulo. RESULTADOS: Los circulos
dialégicos posibilitaron que las personas estomizadas hablasen de sus
situaciones  limites. CONCLUSION: Los circulos dial6gicos
posibilitaron que las personas estomizadas entrasen en la posibilidad de
la realidad vivida.

Descriptores: Enfermeria. Ostomia. Promocion de la Salud.
Participacion del Paciente. Investigacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

O termo articulador empoderamento (empowerment) tem sido
usado com inUmeras interpretagdes na literatura. Em determinada
condicdo, empoderamento (empowerment) refere-se a uma meta ou
objetivo a ser alcancado, em outra a um processo para atingir essa meta
ou objetivo®. O termo encontra-se associado a0 moderno pressuposto
na Promocéo da Salde, mais precisamente, ao seu “[...] potencial para a
transformacdo da préatica comunitéria e profissionais em satde” @.
Trata-se de um termo ambiguo, com dlstmtos S|gn|f|cados de acordo
com o contexto de interpretacdo de cada autor®®. Neste ensaio, optou-
se por utilizar o termo empoderamento , mantendo o termo
empowerment entre parénteses e ambos em grifo, sinalizando assim sua
dificil traducdo direta para a lingua portuguesa e seu carater
polissémico.

A génese do referido termo ancora-se a partir das reivindicacGes
pelos direitos civis e 0S movimentos sociais feministas nos Estados
Unidos da América na década de 1960. Sofreu influéncia de
movimentos de autoajuda na década de 70 e da psicologia comunitaria
na década de 80. O resgate desse conceito foi evidenciado nas acdes
pela cidadania ainda nos anos 90 em distintas 4reas do conhecimento®.

Ainda que existam diversas ideias sobre o significado de
empoderamento (empowerment), para efeito deste ensaio, optou-se por
concebé-lo a partir do pensamento freireano, que considera a
aprendizagem a partir do dialogo®. No contexto da filosofia e da
educacdo freireana, observa-se que a ideia de libertacdo do oprimido
traz em sua esséncia o termo empoderamento (empowerment), como a
busca pela conquista da liberdade®.  Nesse sentido, o termo
empoderamento (empowerment) quer dizer que a investigacdo, a busca,
a identificacdo do problema parte do sujeito, neste estudo a pessoa
estomizada, bem como a decisdo de resolvé-lo, e as agoes para
transformar a realidade emergem também do préprio sujeito®

Em vista do exposto, de acordo com 0 pensamento frelreano, 0
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termo empoderamento (empowerment) consiste em um processo que
possibilita que as pessoas, instituicdes, associagdes, entre outras, sejam
ouvidas em suas vivéncias, crencas, sobre sua realidade, e assim
busquem estratégias de participacdo proativa que conduzam a uma agdo
transformadora de sua situacao.

No eixo da educagdo libertadora proposta por Freire, buscou-se
ainda olhar esse termo com a lente dos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS) “[...] como espaco privilegiado de sociabilidade e
politizagdo de usuarios, trabalhadores e gestores”™,

Em se tratando de empoderamento (empowerment) individual,
estdo a autoconfianca e a autoestima; na mesosfera social (politica
nacional), consideram-se mecanismos de intervencdo, nos quais
membros de um coletivo compartilham conhecimentos e ampliam sua
consciéncia critica; e na macroesfera (cidadania universal), ha
mecanismos sociais, como 0 proprio Estado e o comportamento da
economia mundial”. Acredita-se gue os profissionais de salide possuem
um papel vital de impulsionar e promover espagos para que 0S usuarios
possam ter confianca/acreditar em sua capacidade rumo ao
desenvolvimento do empoderamento (empowerment), seja individual ou
coletivo.

Constituindo-se como usuarios do SUS, encontram-se as pessoas
estomizadas, aquelas que possuem uma estomia, abertura cirdrgica no
abdémen por onde fezes ou urina sdo eliminadas, no interior de uma
bolsa coletora fixada ao abdémen, quando a funcionalidade do intestino
ou da bexiga é afetada por doenca ou trauma®.

Em meio a esse cenario, emerge a necessidade de se pensar em
estratégias que possam contribuir para o processo de empoderamento
(empowerment) das pessoas estomizadas, que necessitam atengdo
especializada em funcdo da mudanga nas suas condi¢des de salde. Essa
demanda constitui um desafio a ser enfrentado pelos enfermeiros e
demais profissionais da salde ao buscarem estratégias para a melhoria
da qualidade da assisténcia a essa popula@éo(g).

Tomando-se como critério de escolha o circulo dialégico como
uma possibilidade de empoderamento (empowerment) das pessoas
estomizadas, o profissional de saude ir4 exercer o papel de facilitador
nesse processo. Mas para isso esse profissional deve de certa forma se
desprender do “poder profissional”, exercitando a escuta qualificada e
desenvolvendo uma relacdo dialégica, mdtua, jamais hierarquizada e
num processo lento.

Esse processo, essa utopia, enquanto compromisso historico,
constitui um ato dialético, estando associada a esperanga e ambas
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encontram-se ancoradas na apreensdo critica, no engajamento e
transformacédo da realidade. “O discurso da impossibilidade de mudar o
mundo é o discurso de quem, por diferentes razdes, aceitou a
acomodacao, inclusive por lucrar com ela. A acomodagdo é a expressdo
da desisténcia da luta pela mudanca. Falta a quem se acomoda, ou em
guem se acomoda fragueja, a capacidade de resistir”®?.

Estima-se que existam aproximadamente 170 mil estomizados no
Brasil, para um limitado nimero de Enfermeiros Estomaterapeutas, em
média 300 profissionais, em sua grande maioria residentes no estado de
Sdo Paulo, provavelmente um dos fatores que contribuem para a
deficiéncia da atencdo a essa populacdo™. Vale ressaltar que
atualmente existem em torno de 700 Enfermeiros Estomaterapeutas no
Pais, porém, esses dados até o término deste estudo ainda ndo estavam
atualizados no site da SOBEST.

As pessoas estomizadas representam uma parte da populacdo
brasileira considerada deficiente. Nesse sentido, no dia 16 de novembro
de 2009, foi assinada a Portaria Nacional N°. 400, de 16 de novembro de
2009, que normatiza 0 atendimento a pessoa estomizada no Sistema
Unico de Sadde (SUS)™?.

E importante observar, no entanto, que nessa portaria a grande
auséncia é a do Enfermeiro Estomaterapeuta, bem como a insercdo de
novos equipamentos e adjuvantes, praticamente sem alteracdo em
relacdo a politica vigente na década de 1990.

Com efeito, torna-se essencial a criacdo de espacgos para que as
pessoas estomizadas e usuarios do SUS possam exercer o ato de falar,
obtendo a confianca necessaria e assim influenciar as decisfes que
afetam suas vidas. A medula espinhal desse processo é o refor¢o da
capacidade individual e a melhoria da autoestima, que, por sua vez,
aumenta a percepcdo de controle pessoal e isso tem um efeito positivo
direto na saude.

Assim, nessa perspectiva, 0 presente trabalho tem o seguinte
questionamento: Como o circulo dialdgico pode contribuir para o
empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada em Belém/PA?
Este estudo objetiva apresentar o circulo dialégico como possibilidade
de empoderamento (empowerment) da pessoa estomizada na cidade de
Belém/PA.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa em salde articulada com
Itinerario de Pesquisa Freireano®*?, realizada por meio de atividades no
circulo dial6gico, substituicdo carinhosa ao Circulo de Cultura, aqui
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compreendido como a vivéncia de aprendizagem libertadora para
alfabetizacéo de adultos na pedagogia freireana, o qual constitui espago
que possibilita a expressao da liberdade. Foi desenvolvida em trés fases,
que embora se sobreponham ao mesmo tempo e tenham, cada uma, suas
préprias  caracteristicas, sdo interdependentes entre si, e
epistemologicamente denominam-se: Investigagdo ~ Tematica,
Codificacao/Descodificacdo e Desvelamento Critico.

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 distincdo. O circulo dialdgico constitui um espago dindmico de
aprendizagem e troca de conhecimento, o qual possibilitou o encontro
dos sujeitos da pesquisa para debaterem situagdes 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 condicGes de deslocamento até o local do
estudo, além de ndo serem membros da diretoria da AOPA, para evitar
qualquer forma de constrangimento.

Nos circulos dialégicos subsequentes, o nimero de participantes
foi irregular, com média de quatro pessoas em cada circulo. O rigor
cientifico do Itinerario de Pesquisa Freireano néo restringe a integracéo
de outras pessoas que estejam fora desse circulo, para que participem do
processo de coleta de dados desse método de pesquisa.

Os circulos dialégicos foram desenvolvidos no auditério da
Unidade de Referéncia Especializada (URE) Presidente Vargas, local
que sedia a Associacdo dos Ostomizados do Para (AOPA), na cidade de
Belém/PA, no periodo entre abril de 2009 e fevereiro de 2010.
Utilizaram-se como instrumentos e procedimentos: observacao, nota de
campo e sete circulos dialdgicos. Registraram-se as atividades por meio
de gravacdo digital e registro fotografico de algumas dinamicas
desenvolvidas; o primeiro circulo dialégico foi registrado em audio e
video.

A analise dos dados foi processada em cada etapa do estudo pelos
préprios sujeitos, no processo de ir e vir, caracteristico da dinamicidade
do método, mediado pela pesquisadora e orientado pelo referencial
tedrico-metodoldgico  freireano, possibilitando a expressdo de
concepgdes relacionadas ao tema gerador, anteriormente definido ou
outros que emergiram dos dados, buscando elucidar os aspectos mais
latentes, tornando-o0s mais visiveis.

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



153

RESULTADOS

A realizacdo de sete circulos dialdgicos concedeu a possibilidade
de expressdo das pessoas estomizadas, possibilitando estabelecer um
didlogo entre a facilitadora e os participantes, chegando a reflexdo de
situacBes-limite que esses usuarios do SUS vivenciam durante o
processo que envolve uma cirurgia geradora de estomia.

Esse tipo de cirurgia é realizada em hospitais publico ou privado,
da capital e interior do estado do Para, Brasil e, nessas instituicdes, a
pessoa estomizada ndo recebe orientagbes para 0 autocuidado
emancipatorio. Além disso, encontra dificuldades para tomar
conhecimento de sua entidade representativa, desconhecida inclusive
por muitos profissionais de salde.

Ao acolher os participantes no interior do circulo dialdgico,
durante as fases da metodologia de Freire, emergiram diversos temas
que permeiam a vida da pessoa estomizada: discordancia entre o servigo
publico e o privado, baixa resolutividade dos servigcos de salde,
deficiente qualificacdo dos profissionais de enfermagem, deficiente
orientagdo peri-operatéria e a associagdo dos ostomizados ¢é
desconhecida.

Em todos os circulos realizados, o tema gerador mais
problematizado foi a deficiente orientagcdo peri-operatoria, provavel-
mente por se tratar de um momento importante na vida da pessoa
estomizada relacionado a recuperacdo de sua saude. Um procedimento
cirurgico traz consigo um risco a vida de qualquer pessoa, implicando o
afastamento das atividades do cotidiano e ainda a perda da sua
autonomia, frente a dependéncia do cuidado dos profissionais no
atendimento para a resolucédo de seus problemas.

Os diadlogos permitiram as pessoas expressarem situagdes
vivenciadas nas quais emergiram atitudes de empoderamento
(empowerment) em momentos cruciais de sua vida, elucidados pelos
dialogos abaixo:

Quando chegou no dia da minha cirurgia eu
desisti 14 de dentro, 14 de dentro! N&o, ndo vou
mais me operar. Eu ndo sei como é que eu vou
ficar! Se eu vou ficar aleijada, se eu vou ficar
andando, se eu vou ficar torta, ndo sei que jeito
eu vou ficar! Ai me levaram de novo pro meu
leito. (Paca)

A hospitalizacdo acarreta uma série de sentimentos de impoténcia,
pois a pessoa € tratada em funcdo da doenca que possui, e ndo mais pela
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sua condicdo de homem ou mulher e suas peculiaridades. Receber o
diagndstico médico de cancer associado a necessidade de conviver com
uma estomia, a qual demanda uma bolsa coletora fixada ao abddémen,
pode constituir momentos de extrema inseguranca, medo frente ao
desconhecido.

A codificagdo/descodificacdo do tema deficiente orientagdo peri-
operatoria revelou situagfes nas quais 0s usuarios tém nocdo de suas
necessidades de educacdo para o autocuidado emancipatorio, mas nao
para satisfazé-las. Os circulos dialégicos constituiram um espago que
motivou a busca para a resolucdo das tematicas advindas com o
processo dialdgico sobre a estomia:

Porque os médicos ndo védo ver qual é a posigéo
melhor pra ficar... Tem o problema da cueca, da
calcinha. Tinham que fazer uma marcagéo... Mas
isso tudo o médico deveria dizer. Eu pedi pro
meu médico botar bem baixinha, que ndo empate
minha roupa. (Lirio).

O desvelamento critico do tema codificado e descodificado
sinalizou que os circulos dialégicos possibilitam o desenvolvimento
desse empoderamento (empowerment) a partir do momento que houve
reflexdo das situacGes-limite: deficiente informacdo sobre como viver
apos a cirurgia, alimentos que podem ser ingeridos, ir a praia, dancar,
atividade sexual, autocuidado com a estomia e uso do equipamento e
adjuntos para fezes e urina que oferecam seguranca, vergonha, medo do
descolamento do equipamento, como obter o equipamento no servigo
publico, autoimagem e autoestima afetadas.

O que esta faltando para o ostomizado, para a
familia do ostomizado e para aqueles que vivem
préximo do ostomizado: marido e mulher é uma
explicacdo... (Boto)

[...] os ostomizados ainda sdo muitos escondidos,
acho que falta, assim, aparecer mais, ndo s6 aqui...
Em outros estados [...]. (Yara).

[...] ndo tem que ter vergonha, s6 uma coisa: tem
que andar com seu documento de ostomizada.
(Lirio)

As situacBes-limite revelaram que as pessoas estomizadas
necessitam estar juntas e assim caminhar rumo ao empoderamento
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(empowerment) e, além disso, buscar a superacdo frente a dicotomia
entre o pablico e o privado.

A baixa resolutividade dos servicos de salde e a discordancia
entre 0 servi¢o publico e o privado sdo percebidas e vivenciadas pelas
pessoas estomizadas, embora exista a percepcao de que nem 0S Servicos
publicos e nem os privados atendem as necessidades dessa populagdo. A
condi¢do de opressdo que vivem esses usuarios 0s conduz a submissdo
das politicas impostas pelo modelo de salde de nosso Pais: a tematica
do publico e privado é uma realidade vivida pelos estomizados que eles
necessitam reivindicar, e num processo de empoderamento
(empowerment) se fazerem ouvidos para obter uma condi¢do apropriada,
adequada no servigo publico de salde a todo usuério que exerce o
direito instituido.

Porque fui aceitar me operar no Barros Barreto?
Entdo se eu tivesse por que... Eu custei a me
operar?[...] Se eu tivesse condicdo eu ndo teria me
operado em um ou dois meses?[...]. (Paca).

As tematicas ricamente problematizadas no interior dos circulos
dialégicos se desdobraram em outros temas que precisam ser
trabalhados para estimular o empoderamento (empowerment) das
pessoas estomizadas, como autoconfian¢a, autoestima, seguranca fisica
e emocional, amor e gregarismo, incluindo a amizade, as relagdes
sociais e 0 amor sexual, medo, vergonha, sentir-se parte do processo
educativo de seu autocuidado emancipatorio por profissionais da saude e
a politica de obtencdo e distribui¢do de equipamentos pelo SUS.

Eu sou muito insegura... Eu ndo ando s6, nao vou
ao supermercado s6, nunca viajei so... Quero sé ter
segurancga, como estou hoje, forca, fé, e aprender
cada vez mais, sou cabeleireira, eu cuido da beleza
das pessoas. (Vitoria-Régia)

Eu achava que ndo ia mais poder sair, fazer as
coisas que eu gostava de fazer e, no més passado,
conversei com a menina, € me deixou bastante
confiante. Porque vocé pode fazer tudo normal,
vocé pode ir a praia, voltar a estudar. Por que eu
tive que parar? Porque tenho sé dois meses que eu
fizacirurgia[...]. (Yara)

Acredita-se que, por meio do despertar para a consciéncia critica e
promoc¢do do empoderamento (empowerment), hd possibilidade de
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organizacdo desses usudrios para uma efetiva acdo-reflexdo-acéo, que
demonstra a transformacdo ocorrida por meio da educacéo libertadora.
Para esses participantes, ouvir sua prépria voz, emitir sua opinido,
perceber que suas situacdes-limite vao além dos espagos de sua propria
entidade representativa, no cotidiano deles, constituiu um importante
passo do inicio de um processo a ser consolidado.

DISCUSSAO

Resgatando a experiéncia positiva do memoravel educador Paulo
Freire, reproduziu-se um espaco dialégico com oportunidade de
expressdo das vivéncias de pessoas estomizadas em Belém/PA. Pessoas
estomizadas, consideradas deficientes por terem uma estomia e dotadas
de complexidade em sua linguagem, constituiram os circulos dialdgicos.

As pessoas estomizadas necessitam de cuidados especiais para
obterem a re-inser¢éo social®. No periodo pré-operatério, tanto o
usuério como os seus familiares estdo ansiosos e acessiveis para receber
orientacBes que lhes possibilitem buscar estratégias para lidar com a
ansiedade e com o desconhecido®®.

A educacdo é fundamental para 0 manejo adequado com a
estomia e para o0 resgate do controle da vida da pessoa estomizada. A
adequada orientaco técnica referente & troca dos equipamentos
coletores, associada a avaliagdo da estomia durante o processo de cuidar
por parte da enfermeira, contribui para prevencdo de complicages,
concedendo um viver mais saudavel a pessoa estomizada™®.

O cuidado de enfermagem as pessoas estomizadas envolve, além
das orientagdes gerais relativas a terapéutica cirlrgica e suas
consequéncias, acles especificas para o autocuidado planejadas e
realizadas durante todo o processo do tratamento™”. Esse cuidado
envolve a acdo dos demais profissionais e o empoderamento
(empowerment) dos sujeitos estomizados depende dessa participacao.

A assisténcia ao colostomizado/ileostomizado ndo requer somente
ensinar-se ao paciente os cuidados de higiene e troca de bolsas de
colostomia. E necessario um planejamento da assisténcia, uma
abordagem multidisciplinar que inclua a participacdo de enfermeiro
estomaterapeuta, assistente social, psicologo e médico assistente*#14®).

O espago concedido como possibilidade ao empoderamento
(empowerment) é totalmente vidvel, pois associado ao dialogo
estimula/motiva os participantes a refletirem sobre seu mundo em busca
da libertagéo da opressdo, o que para Freire é a educagdo libertadora®.
Percebe-se que o empoderamento (empowerment) das pessoas
estomizadas, embora velado, encontra-se em suas atitudes, necessitando
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de um espago e um facilitador para desenvolvé-lo.

Reconhecer o saber popular pressup8e reconhecer a incompletude
do saber profissional, sem abdicar do conhecimento cientifico, mas
reconhecendo a diversidade de saberes. Isso implica perceber que o
saber profissional encontra-se em constante aprimoramento e
aproximado a outros saberes e assim transformando-se em
conhecimento Gtil“% para um cuidado consequente.

A codificacdo/descodificacdo dos temas permitiu que fosse
evidenciada a compreensdo gue as pessoas estomizadas possuem sobre
seu acolhimento”™ por profissionais nas unidades de internagdo nos
servicos de saude. E possivel perceber que mesmo com a consciéncia
ingénua, caracterizada pela deficiente motivacdo, dificuldade de
discernimento, interpretacdo magica da realidade, as pessoas conseguem
refletir e agir sobre sua realidade®”.

A atitude desse usuério do SUS, embora isoladamente, demonstra
seu empoderamento (empowerment) ao romper uma rotina pré-
estabelecida na unidade de internacdo. Nessa perspectiva, assume-se que
0 empoderamento (empowerment) pode ser compreendido como um
processo dialético, sem comeco nem fim, uma batalha a ser conquistada
a cada dia, pelos direitos individuais e coletivos das pessoas estomizadas
ou ndo, que se encontrem em situacdes de opressdo. Com esse olhar
sobre 0 empoderamento (empowerment), o desvelamento da realidade
assume, ao lado do didlogo e da educacdo libertadora, o tripé para seu
desenvolvimento.

Como argumenta Freire, a questio do empoderamento
(empowerment) da classe social implica em como a classe trabalhadora,
por meio de suas vivéncias, da edificacdo de sua cultura, toma iniciativa,
vai & busca de ter envolvimento na obtengdo do poder politico/tomada
de decisiao®. Esse entendimento sinaliza uma acéo politica da classe
oprimida/classe dominada que anseia/busca/luta pela liberdade da
dominacdo, um longo processo historico de que a educacao € uma frente
de luta®™®.

A passagem da consciéncia ingénua para a consciéncia critica —
esta que se desenvolve constantemente, propiciando a capacidade de
revisoes e reinterpretacfes, a seguranga na argumentacdo, a facilidade

* Termo aqui considerado como processo de escutar, proteger, orientar, buscar se
entender o problema e propor uma solugdo. Universidade Federal de Santa Catarina.
42 Semana de Ensino, Pesquisa e Extensdo. LINO, MM, LINO, TC , BACKES
VMS. — A importancia da educacdo continuada no processo de acolhimento do

SUS.
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para o didlogo, abertura a transformacdo — é fruto de um processo de
desenvolvimento das habilidades individuais, estimuladas pela
criatividade e pela compreensdo da realidade social concreta®.

Pode-se entender que a grande conquista rumo ao empoderamento
(empowerment) encontra-se em promover espagos que possibilitem
aproximacdo de homens e mulheres, profissionais e usuérios, detentores
de conhecimento cientifico e de conhecimento do senso comum.
Estabelecer um determinado grau de aproximagdo entre 0s sujeitos
envolvidos no dialogo pode funcionar como uma “engrenagem” na
transformacdo da realidade, uma aproximagdo que permita a
“interpenetracdo” de saberes, possibilitando aos sujeitos envolvidos
adotar o dialogo como estratégia para transformacdo da realidade em
salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi baseado nos circulos dialégicos do Itineréario de
Pesquisa Freireano como espago de possibilidade de empoderamento
(empowerment). Deve ser visto como um estudo preliminar. Outras
investigagdes devem ser desenvolvidas para dar continuidade para o
empoderamento (empowerment), processo que demanda ser cultivado
em todas as areas e a¢fes do comportamento humano.

Acredita-se que para que haja o estimulo do empoderamento
(empowerment) seja necessario um mediador, presente nos circulos
dialogicos, desenvolvendo estratégias de envolvimento coletivo nos
grupos rumo ao empoderamento (empowerment).

Considerando que a maioria dos cuidados a pessoas estomizadas é
fornecida pela familia e muitas pessoas permanecem sem atencao
especializada, e essa familia ndo tem onde buscar apoio profissional,
fica evidente a necessidade do cultivo do empoderamento
(empowerment) como fator preliminar para a constru¢do da habilidade
para uma atuacdo qualificada nos processos participativos desse grupo.

A medula espinhal desse processo provavelmente ancora-se na
motivacdo para a capacidade individual e na melhoria da autoestima,
que poderdo ser trabalhadas antes do procedimento cirdrgico, que, por
sua vez, aumenta a percepcao pessoal de sua vida, o que podera incidir
positivamente na salide dessas pessoas.

Fazer parte do circulo dial6gico confere a cada sujeito 0 aumento
de sua autoestima e melhor compreensdo de suas a¢6es frente ao mundo.
A partir dai, poderdo juntos consolidar o empoderamento
(empowerment) coletivo, envolvendo-se, organizando-se, buscando
participar de decisdes que possam contribuir para a melhoria de suas
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condicdes de saude.

Provavelmente, para que o0 processo acdo-reflexdo-acdo seja
concretizado. os profissionais de salde deverdo estar abertos a
incorporar novas concepgdes dialdgicas em sua pratica profissional. Por
isso, entendemos o circulo dialégico como mais um espaco de
possibilidade de empoderamento (empowerment) que demanda ser
cultivado permanentemente e cada vez mais ser fortalecido com a soma
de novos participantes que nele se agregam.

Essa possibilidade foi concretizada na realidade das pessoas
estomizadas em Belém/PA. O investimento inicial pela quebra da
“cultura do siléncio” nos contextos de salde, ja naturalizados pelo
dominio profissional, demanda favorecer espagos para que essas pessoas
possam, por si s, desenvolverem um dialogo que favoreca sua
participacdo nas escolhas pela atencdo a sua saude, valorizando suas
crengas e costumes na esfera politica e em sua prépria condicdo de
pessoa estomizada.

O circulo dialdgico constitui-se, desse modo, como espaco
privilegiado de reflexdo e de amplo debate que pode propiciar o
empoderamento (empowerment) dos sujeitos.
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5.3 MANUSCRITO 3 - DESVELAMENTO DE UM PROGRAMA DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: A VOZ DA PESSOA
ESTOMIZADA

Manuscrito a ser submetido a Acta Paulista de Enfermagem —
Revista do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Sdo Paulo —, apresentado conforme Instrucdo aos Autores da prépria
revista (Anexo F).
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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar o desvelamento critico do Itinerario de
Pesquisa Freireano na atencio a pessoa estomizada. METODO: Estudo
articulado com o referencial metodologico de Freire, que compreende a
obtencdo e andlise dos dados nos circulos dialégicos, constituido por
trés  momentos dialéticos, interdisciplinarmente  entrelagados:
investigacdo tematica, codificacdo e descodificacdo e desvelamento
critico. Ocorreu no periodo de abril de 2009 a 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 qualificacdo dos profissionais
de saude foi um dos temas geradores mais relevantes, sendo desvelada a
necessidade de implantacdo de um Programa de Educacdo Permanente
na Atencdo a pessoa estomizada. CONCLUSAQO: O desvelamento
proposto constituiu uma vivéncia para que essas pessoas estomizadas se
habilitem a "ler o0 mundo" e assim conhecam e caminhem rumo a
transformacéo de sua realidade.

Descritores: Enfermagem; Estomig; Educacéo Continuada;
Aprendizagem; Pesquisa em Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present “critical unveiling”, part of the Freirean
research agenda, as used with stoma patients in Belém, PA, Brazil.
METHODOLOGY: This was a qualitative study employing Paulo
Freire’s methodology that consists of collection and analysis of data in
Dialogue Circles. The analysis consists of three stages, thematic
analysis, coding/decoding and critical unveiling. Data were collected
between April of 2009 and February of 2010, with indefinite numbers of
people treated at the Unidade de Referéncia Especializada Presidente
Vargas in Belém. RESULTS: The critical unveiling was the proposal to
implement a program of permanent and continuing education within
stoma care services in the city of Belém. CONCLUSIONS: This
experience is of fundamental importance in order for stoma patients to
become adept at "reading the world" and so understand their reality and
take the first steps towards changing it.

Descritores: Nursing; Ostomy; Education Continuing; Learning;
Nursing Research.

RESUMEN
OBJETIVO: Dar a conocer el develamiento critico del itinerario de
investigacion Freireano en la atencion a la persona estomizada en el
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municipio de Belém-PA. METODOLOGIA: estudio cualitativo
articulado con el referencial metodoldgico de Freire, que comprende
la obtencion y andlisis de datos en los Circulos Dialégicos efectuados
en tres momentos: investigacion tematica, codificacion/decodificacion
y desvelamiento critico en el periodo de abril de 2009 a febrero de
2010, con numero indeterminado de personas de la Unidad de
Referencia Especializada Presidente Vargas en Belém-PA. El analisis
de datos consideré los didlogos problematizados en cada circulo.
RESULTADOS: Las personas estomizadas desvelaban criticamente
la propuesta de implantacion de un Programa de Educacién
Permanente para la atencion a la persona estomizada, en el municipio
de Belém-PA. CONCLUSION: Esta vivencias es fundamental para la
persona con estoma se habilite a "leer el mundo" y asi conocer y
caminar rumbo a la transformacion de su realidad.

Descriptores: Enfermeria; Estomia; Educacién Continua; Aprendizaje;
Investigacion en Enfermeria.

INTRODUCAO

No ano de 2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Salde do Ministério da Salde instituiu a “Politica de
educacdo e desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educagédo
permanente em salde”, obtendo aprovacédo junto ao Conselho Nacional
de Saude™.

Dentre seus principais objetivos, destaca-se a promocdo da
interacdo entre os 6rgdos de gestdo da saude, as instituicGes de ensino,
0s 6rgdos de controle social e os servicos de atengdo a salde, além de
organizar Polos de Educacdo Permanente em Salde, atualmente
ComissOes Integradas de Ensino e Servico, em todo o territorio
brasileiro®.

A Educacdo Permanente pode ser considerada como um
catalisador rumo a transformacdo na &rea de salde para oS
trabalhadores, usuarios e demais cidaddos, contribuindo para que
possam assumir uma postura ativa frente ao controle dos fatores
pessoais, socioecondmicos e ambientais que afetam o setor satide!®.

Assim, a Educagdo Permanente avanga com a possibilidade de
emancipacdo dos sujeitos, que implica que a investigacdo do problema
parte do sujeito, neste estudo a pessoa estomizada, bem como a decisdo
de resolvé-lo. As acGes para transformar a realidade emergem também
do préprio sujeito®.

Com vistas a promover uma transformacdo na realidade das
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pessoas estomizadas de Belém/PA, concentramo-nos no conceito da
educacdo libertadora do educador Paulo Freire como sendo aquela
educacdo dialdgica que, assumindo-se como um processo de
conscientizagdo, caminha em direcdo a construcdo de uma sociedade
isenta de opressores e oprimidos®*®.

Nessa perspectiva, vivenciaram-se o0s circulos dialégicos,
espaco no qual se busca a reflexdo sobre a propria realidade e assim
pode-se decodifica-la, conhecé-la e alcancar seu desvelamento critico.
Esses circulos constituem-se em uma indescritivel experiéncia de
pesquisa que sai da “forma” de métodos de pesquisa para entrar na
historia de vida das pessoas estomizadas.

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

Desde o momento no qual é comunicado pelo profissional
médico a necessidade de realizar uma cirurgia geradora de estomia,
devem ser iniciados todos os procedimentos necessarios ao éxito do
tratamento cirtirgico. O usuario dos servicos de satide possui o direito
de receber informagdes sobre todo e qualquer procedimento a ser
realizado, principalmente, ao que se refere a adequada orientacédo pré e
pos-operatodria, bem como a informacéao correta sobre aquisicdo e uso de
equipamentos e adjuvantes para estomia, necessarios para a preservagao
de funcdes organicas, e 0s proprios recursos da comunidade.

Embora as unidades de internacdo fornecam orientacdes as
pessoas estomizadas, tais informacfes ndo sdo precisas e nem
suficientes, revelando entdo uma das principais demandas da populacdo
de estomizados: dispor de uma equipe capacitada para atendé-los nos
servicos de salde 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
dialogicos? Portanto, este estudo se propds apresentar o desvelamento
critico do Itinerario de Pesquisa Freireano com pessoas estomizadas no
municipio de Belém/PA.

METODO
Trata-se de uma pesquisa (Lualitativa em salde articulada com
Itinerario de Pesquisa Freireano®”, desenvolvida em trés fases que,
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embora se sobreponham ao mesmo tempo e tenham, cada uma, suas
préprias  caracteristicas, sdo interdependentes entre si, e
epistemologicamente denominam-se: Investigagdo ~ Temdtica,
Codificacao/Descodificacdo e Desvelamento Critico.

Resgatando o objetivo deste estudo, cabe esclarecer que o
desvelamento critico para Freire representa a tomada de consciéncia da
situacdo existencial dividida entre os sujeitos participantes, que permite
outro olhar e conduz a uma acéo transformadora®. Para essa etapa do
estudo, foram necessarios quatro encontros consecutivos para que 0
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 distingdo. O circulo dialdgico constitui um espago dindmico de
aprendizagem e troca de conhecimento, o qual possibilitou o encontro
dos sujeitos da pesquisa para debaterem situacdes 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 condicBes de deslocamento até o local do
estudo, além de ndo serem membros da diretoria da AOPA, evitando
qualquer forma de constrangimento.

Nos circulos dialdgicos subsequentes, o nimero de participantes
foi irregular, com média de quatro pessoas em cada circulo. O rigor
cientifico do Itinerario de Pesquisa Freireano ndo restringe a integracéo
de outras pessoas que estejam fora desse circulo, que participem do
processo de coleta de dados desse método de pesquisa.

Os circulos dialogicos foram desenvolvidos no auditério da
Unidade de Referéncia Especializada (URE) Presidente Vargas, local
que sedia a Associa¢do dos Ostomizados do Pard (AOPA), na cidade de
Belém/PA, no periodo entre abril de 2009 e fevereiro de 2010.
Utilizaram-se como instrumentos e procedimentos: observacdo, nota de
campo e sete circulos dialdgicos. Registraram-se as atividades por meio
de gravacdo digital e registro fotografico de algumas dindmicas
desenvolvidas; o primeiro circulo dialégico foi registrado em &udio e
video.

A analise dos dados foi processada em cada etapa do estudo pelos
préprios sujeitos, no processo de ir e vir, caracteristico da dinamicidade
do método, mediado pela pesquisadora, orientado pelo referencial
tedrico-metodoldgico  freireano, possibilitando a expressdo de
concepgdes relacionadas ao tema gerador, anteriormente definido ou
outros que emergiram dos dados, buscando elucidar os aspectos mais
latentes, tornando-o0s mais visiveis.
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] O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, recebendo parecer favoravel sob n° 286/2008.

RESULTADOS

Constituindo a Gltima etapa do Itinerario de Pesquisa Freireano, o
desvelamento critico oportunizou a consolidacdo e socializacdo das
ideias, imbricando-se no processo dialégico e proporcionando a cada
participante compreender criticamente o seu cotidiano para transforma-
lo.

Nos circulos dialégicos, entre os temas geradores agrupados e
validados, o mais problematizado foi a deficiente qualificacdo dos
profissionais de salde. A codificacdo e descodificagdo sinalizaram que:
0 médico ndo dispGe de tempo para orientar, apenas para fazer a
cirurgia; o médico apenas informa que devera usar uma bolsa; as
pessoas despertam ap0s a cirurgia e se deparam com a bolsa coletora
fixada no abdémen; dificuldade em manusear o equipamento apds alta
hospitalar; complicacGes de pele periestomal por inabilidade em utilizar
0 equipamento; profissionais de enfermagem ndo sabem manusear 0sS
equipamentos para estomias.

[...] tem hospital que tem enfermeira que néo
sabe nem limpar a bolsa, ndo sabe colocar a
bolsa... Boto.

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

Percebe-se que o eixo condutor do dialogo pautou-se na
necessidade de melhor orientacdo antes e apds a cirurgia geradora de
estomia. A codificacdo/descodificacdo evidenciou que, as pessoas
estomizadas, ndo é proporcionada, de maneira dialdgica, a orientacéo
necessdria antes e ap6s a cirurgia, ocasionando dificuldades de
adaptacdo dessa nova realidade e assim prolongando o periodo de
reabilitacdo.

Uma das demandas das pessoas estomizadas
¢ assisténcia antes e apdés a cirurgia. Boto.

As pessoas estomizadas expressam sua percepcdo sobre o
engajamento dos profissionais com seu problema de salde, e afirmam
que ocorre mediante uma relacdo hierarquizada, isenta de didlogo, sem
privilegiar as necessidades de cada usuario durante a terapéutica
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cirurgica.
[...] Acho que se os médicos e a equipe de
enfermagem chamasse a familia e a pessoa
que vai ser operada e mostrasse como ia
ficar a pessoa [...]. Lirio.

Outra problematizagdo ocorrida no interior do circulo de dialogo
revelou que durante a internacdo hospitalar ndo ha nenhum
planejamento de orientacdo ou agdo educativa a pessoa estomizada. Os
participantes refletiram sobre a necessidade de uma “explicacdo
sistematizada, individualizada, contextualizada e principalmente
humanizada” por parte dos profissionais. O processo de didlogo no
interior do circulo ia desvelando gradativamente a necessidade de
investimento para melhor qualificacdo dos profissionais de saude que
atendem a pessoa estomizada.

[...] Quase todos o0s hospitais tem
enfermeiros que ndo sabem o que é
ostomizado e tem médicos que também nado
sabe [...]. Lirio.

As pessoas, ao refletirem sobre sua propria realidade, conseguem
desvelar que os profissionais de salde devem tomar conhecimento sobre
0 que € estomia e como cuidar das pessoas estomizadas. E nesse dialogo
emergem outros temas relevantes, a reinser¢cdo desse usuério na
sociedade, dificuldade de obter tratamento fora do domicilio (TFD) e
desinformacéo sobre o direito ao beneficio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) concedido a pessoas estomizadas com
diagnostico inicial de neoplasia.

[...] Deveria ter um treinamento mesmo com
enfermeiras, psicologas, eu falo assim... pra
poder orientar... pra poder saber o que ta
fazendo, né! Vitdria-Régia.

A oportunidade de serem ouvidos e poderem juntos sugerir acdes
de transformacgdo da realidade vivenciada favoreceu aos participantes
desvelarem coletivamente a proposta de implantacdo de um Programa
de Educagdo Permanente na atencéo a Pessoa Estomizada nos hospitais
publicos e privados, para profissionais de salde com participacdo do
estomizado.

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

DISCUSSOES

A espontaneidade do dialogo que emergiu no interior dos circulos
e 0 modo como as pessoas se envolveram 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 desvelamento tenha
demandado  quatro  encontros  consecutivos,  desenvolveu-se
naturalmente. Na medida em que emergia um tema, era possivel
observar sua codificacdo, descodificacdo e desvelamento. Obviamente
que houve a necessidade de retomar e aprofundar alguns pontos para
melhor validacdo da tematica.

Na educacdo libertadora, o educador assume o papel de
facilitador, promovendo o diadlogo entre os sujeitos, consolidando a
relacdo educador-educando, desvelando a realidade, transformando-a,
caracterizando a praxis, constituindo assim a construgdo democrética da
aprendizagem®.

As sinteses produzidas nos circulos dialégicos foram
fundamentais por evidenciarem a compreensdo, os significados e os
conflitos vivenciados que deveriam ser operacionalizados na pratica
cotidiana dos servicos de satide™.

O desvelamento neste estudo retrata a deficiéncia no processo de
formagdo e a necessidade de conhecimentos atualizados dos
profissionais de salde, entre eles o enfermeiro, no municipio onde foi
realizada a pesquisa.

Os enfermeiros, embora possuam experiéncia na atengdo a pessoa
estomizada, precisam desenvolver suas estratégias de acdo
adequadamente com vistas a atingir a sua finalidade“. Com isso,
entende-se que ndo basta simplesmente informar as pessoas estomizadas
sobre os procedimentos a serem realizados, mas principalmente avaliar
se as informagBes fornecidas pelos profissionais foram ou néo
descodificadas pelos usuérios nos servigos de saude.

Nessa discussdo, resgatamos a formagdo especializada em
Estomaterapia no Brasil, instituida no Pais oficialmente no ano de 1990,
com a implantacdo do Curso de Especializacdo em Enfermagem em
Estomaterapia na Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
(EEUSP). Essa iniciativa contribuiu definitivamente para a melhoria da
assisténcia, ensino, pesquisa e assessoria/consultoria, além de incentivar
a criacdo da Associagdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST)*?.
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Comprometida com o processo de formagdo, a Associacdo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) tem investido na atualizago
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 crénicas, fistulas e incontinéncia
urinéria e anal®, em busca do aprimoramento da especialidade, com
vistas a contribuir para transformar e qualificar as suas praticas de
salide. A realizacdo de seus eventos técnico-cientificos, seu engajamento
na formulacdo de politicas publicas, publicacdo da revista Estima —
Unico periddico especializado em Estomaterapia da América Latina até
0 momento — séo acdes efetivas da SOBEST.

Atualmente, no Brasil existem aproximadamente 613 ETs, entre
estes trés sdo da regido Norte, distribuidos equitativamente nos estados
Acre, Paré e Tocantins”. A necessidade de atengdo a salde sentida pelas
pessoas estomizadas reflete o reduzido nimero de Enfermeiros
Estomaterapeutas na regido, o que provavelmente contribuiu para o
desvelamento deste estudo.

O investimento em formagdo profissional ultrapassa o préprio
profissional beneficiando as instituicdbes de salde, que terdo
especialistas ainda mais qualificados e enfermeiros capacitados, e,
principalmente, a populacéo, que usufruird da melhor assisténcia de
enfermagem®. Pode-se ainda ressaltar que a pos-graduacdo stricto
sensu tem sido mais frequente entre os Enfermeiros Estomaterapeutas.

Cabe aos profissionais da enfermagem conhecer a realidade
dessas pessoas e de seus cuidadores, para que possam dispor de um
cuidado que ultrapasse as necessidades fisiol6gicas e garanta apoio
emocional, orientagdo, respeito e ajuda em dire¢cdo a um novo modo de
vida, com mais autonomia da pessoa estomizada e de seus familiares*.

Os enfermeiros que trabalnham com pessoas com doencas
crbnicas, em especial os estomizados, devem inseri-los como centro do
processo assistencial, holistico e globalizado, considera-los como
agentes ativos, participantes 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 compartilha o aprendizado®”.

Para que as pessoas estomizadas possam se envolver ativamente
com suas situagBes-limite, é fundamental se sentirem parte do processo
educativo. Cabe a elas investigarem os temas geradores, buscarem a

* Informagéo obtida em consulta a SOBEST, por telefone, em dezembro de 2010.
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codificacdo e descodificacdo e assim tornarem-se agentes de mudanga
por meio de uma atitude dindmica frente & realidade. Nesse sentido, os
circulos dialdgicos possibilitaram a praxis sobre a vivéncia desse grupo
de pessoas.

A utilizac8o dos principios filosoficos e pedagogicos do educador
Paulo Freire favorece a pessoa estomizada ampliar sua consciéncia da
realidade, sua capacidade de decisdo e de se relacionar com o mundo,
exercendo sua liberdade, por meio do conhecimento e do acesso a
informagao™®.

Favorecer espacos coletivos para a troca de saberes, para a
reflexdo, a anélise e avaliacdo dos referenciais que orientam as praticas
contribui para distintos modos do processo de cuidar e de processos de
Educacdo Permanente em Salde que devem ser preparados por meio de
atitudes e comportamentos dialégicos™”.

Concebemos o desvelamento da realidade como um processo
construido coletivamente no qual o didlogo constitui o elemento
catalisador da acdo e da reflexao.

Estudos tém apontado para a necessidade do investimento em
educacdo continuada/permanente dos profissionais que atendem as
pessoas estomizadas®*®**?). Um dos critérios para organizacio e
implantacdo dos Servicos de Atencdo as Pessoas Estomizadas é o
desenvolvimento de agdes de Educacdo Permanente e Educacdo
Continuada aos Profissionais da Saude do Sistema Unico de Saude
(SUS), a fim de garantir a qualidade da atencdo prestada. Esse tipo de
iniciativa torna-se importante, devendo ser multiplicada em atendimento
as necessidades e demandas dos estomizados referente & melhor
capacitacdo dos profissionais de saude, desvelada nesse estudo.

O processo de cuidar sofre influéncia na pratica assistencial de
maneira continua em funcdo do uso de novas tecnologias ou novas
demandas organizacionais. Com efeito, a educacdo continuada tem-se
tornado essencial para garantir a qualidade da enfermagem e de outras
profissées®.

Os participantes do estudo, ao problematizarem o tema gerador
deficiente qualificacdo de profissionais de salde e alcancarem o
desvelamento de um Programa de Educagdo Permanente, revelam o
potencial criativo construido no interior dos circulos dialégicos. Os
resultados evidenciam que as pessoas conseguem desenvolver a
consciéncia critica, refletindo sobre a realidade quando ha um espago
disponibilizado a essa agéo.

O desvelamento critico deste estudo emerge com uma proposta
na qual o proprio sujeito se compromete com a praxis. As pessoas se
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dispdem a participarem do desenvolvimento do programa juntamente
com os profissionais de salde. Essa perspectiva que brota no interior do
circulo aponta para a construgdo da relagdo dialégica com vistas a se
incorporar a realidade vivida dos usuarios, superando a realidade
empirica e tedrica presente no discurso dos profissionais. Assim € que a
educacdo libertadora eminentemente de carater reflexivo conduz a um
constante ato de desvelamento da realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou o desvelamento alcancado no Itinerario de
Pesquisa Freireano com um grupo de pessoas estomizadas no municipio
de Belém/PA. A proposta de implantacdo de um programa de educagdo
permanente na atencdo a pessoa estomizada emergiu do processo de
didlogo considerado a partir das dificuldades vivenciadas frente a todo
processo que envolve a cirurgia geradora de estomia.

O diélogo revelou que essas pessoas Vvivenciam diferentes
periodos de adaptacdo até a reabilitacdo. Elas expressam suas
necessidades e demandas referentes ao tratamento cirlrgico. A
participacdo no processo decisério, de como cuidar de pessoas que
vivenciam as mesmas experiéncias, foi relevante ndo apenas para 0s
participantes do grupo, mas para a prépria facilitadora, pois, a medida
que exerciamos o didlogo, era possivel se sentir parte do grupo e co-
responsaveis.
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CAPITULO VI
UTOPIA POR UMA PRAXIS TRANSFORMADORA

Esta pesquisa traz uma preocupagdo com uma interferéncia no
mundo das pessoas estomizadas. Ao fazer algumas consideragdes, tomo
como principio a minha articulagdo com esse mundo real, pois ndo
poderia considerar a neutralidade neste estudo. Acredito que a agdo
transformadora que teve inicio no processo aqui desenvolvido com um
grupo de pessoas no municipio de Belém/PA vai além do objeto deste
estudo — a educacao libertadora como possibilidade de empoderamento
(empowerment) —, pois implica o cuidado a salde das pessoas e educar &
uma forma de expressdo desse cuidado para além das habilidades
técnicas.

Foi preciso investir um esforco na busca da compreensdo do
pensamento freireano, ndo em sua totalidade, mas em algumas
dimensdes, para que se pudesse avancar. Foi necessario percorrer sobre
a génese do pensamento freireano e perceber o quanto ele é
contemporaneo, bem como seu campo de acao.

Os participantes deste estudo tiveram diversas atitudes diante das
"situacBes-limite" por eles vivenciadas. Essas situagdes constituem um
“limite”, isto &, algo que ndo tomam como problema e permanecem sem
acao, ou ainda como um “limite” que sabem que existe e que deve ser
superado e entdo buscam solugdes. A "situacdo-limite" foi percebida
criticamente e por isso as pessoas estomizadas que a entenderam
sentiram vontade de exercer uma acdo, favorecidas por um clima que
oportunizou o diélogo, e com ele emergiram a esperanca e a confianca
pessoal e coletiva. E com isso descobriram o inédito-viavel, a utopia de
um sonho possivel.

Esse "inédito-viavel" nada mais é do aquilo que o sonho ut6pico
sabe que existe, porém, sO serd atingido, alcangado por meio da préxis
libertadora. O "inédito-vidvel" neste estudo constituiu o desvelamento
critico que emergiu nos circulos dialdgicos.

Ser atendido por profissionais capacitados, ter acesso a servigos
de qualidade, melhor resolutividade dos servicos de salde, ter uma
entidade representativa com boa visibilidade social e finalmente um
SUS que exerca na pratica seus principios instituidos constituiram
outros “inédito-viaveis”.

Obviamente que essa coisa inédita, ainda ndo claramente
conhecida e vivida, mas sonhada, quando se codifica/decodifica pelos
préprios sujeitos, pelos que pensam utopicamente, é percebida , entéo,
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como 0 sonho que é possivel de se tornar realidade.

Quando usuarios e profissionais assumem atitudes libertadoras,
exercitando a relagdo educador-educando, educando-educador, a
possibilidade de desenvolver o empowerment transforma-se em
realidade. Acredito que compartilhar a possibilidade que Freire
apresentou ao mundo, na tentativa de estabelecer interlocugdes com o
empowerment podera contribuir para o alcance dessa proposta que nasce
incorporada a Promogdo da Saude. Tais reflexes revelam o Itinerério
de Pesquisa e o aprendizado alcangado.

Ao ter de “finalizar” esta investigacdo, entendo que ela se
constitui em um Itinerario construido por meio de circulos dialdgicos
repletos de “vozes” que ecoam até o momento de redacdo deste texto.
Todos os participantes estdo presentes, na medida em que o dialogo nos
conduziu ao levantamento de temas tdo significativos para além da
questdo da estomia. Creio que vivenciamos o préprio Circulo de Cultura
da década de 1960 em outro tempo e contexto histdrico, mas com a
mesma situacdo de opressdo daquela época. Dai a primeira conclusdo: A
educacdo libertadora contribui para o desenvolvimento do
empoderamento (empowerment) concedendo ao sujeito perceber, refletir
e intervir em sua realidade.

Essa conclusdo disponibiliza o circulo dialégico nas diversas
areas do conhecimento. Outras vozes agonizam por um espaco dialégico
e libertador. Essa é a envolvente proposta de Paulo Freire por uma
educacdo politica e libertadora.

Nesse movimento, emerge a segunda conclusdo: é preciso
conceder tempo e espago para que as pessoas possam expressar suas
necessidades frente a sua situacdo de salde, permitindo que essas
pessoas possam se tornar sujeitos e objetos de seu préprio
conhecimento.

E necessario apreender e compreender o empoderamento
(empowerment) como uma préxis da educagdo libertadora que pode ser
exercitada junto a um grupo de usuarios e profissionais em uma intensa
relacdo dialdgica. Esse processo deve ser incorporado nos ambientes
organizacionais em salide e demais &reas e servicos.

O referencial tedrico-metodolégico utilizado foi fundamental para
a participacdo das pessoas estomizadas, concedendo a elas, por meio do
dialogo, refletir sobre os temas geradores que emergiram no decorrer do
Itinerario de Pesquisa Freireano. Nosso ponto de partida foram os temas,
0s quais determinaram a trajetoria de nosso trabalho, que pode parecer,
inicialmente, impreciso ou sem rigor cientifico. Para nés, o rigor e a
precisdo deste estudo foi ter construido, vivenciado as regras do método
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durante a caminhada coletiva.

O levantamento de temas geradores marca 0 primeiro passo rumo
ao empoderamento (empowerment) dos sujeitos. Concede a insercéo
espontdnea de cada participante por meio de uma relacdo
horizontalizada. Na etapa de codificacdo e descodificacdo, os sujeitos se
sentem parte de todo o processo investigativo. Imersos na
problematizacdo dos temas, buscam o desvelamento e a cada didlogo
emergem novos temas.

O circulo dial6égico constitui-se como um espaco no qual a
espontaneidade dos sujeitos 0s conduz a expressar suas necessidades e
demandas por meio do didlogo. Os temas emergem sempre relacionados
a necessidade de receber atengdo integral antes, durante e apds a
intervencao cirlrgica.

Ao desvelar a realidade por meio de propostas que buscam a
superacdo das situacdes-limite dos sujeitos do estudo, sinaliza-se que
vivenciar o circulo dialégico possibilitou o inicio do processo de
empoderamento (empowerment) de todos os participantes.

Essas reflexfes anunciam outros temas a serem investigados,
entre eles: Como a educacdo libertadora pode ser incorporada nas
acOes de cuidado de enfermagem? A educacdo libertadora pode
contribuir para um cuidado mais efetivo de enfermagem?

Dai a importancia de prover espacos dialdégicos que ampliem a
participacdo dos sujeitos nos processos aos quais estejam relacionados.
A possibilidade aqui investigada relaciona-se ao pleno exercicio da
liberdade e autonomia humana.

Esta pesquisa possibilitou promover o inicio do processo de
empoderamento (empowerment) de pessoas estomizadas tendo como
alicerce a educacdo libertadora. Os resultados nos permitiram
reconhecer a educacgdo libertadora, incorporada no processo educativo
da atencdo a salde. Os temas mais problematizados demandam outras
codificagBes/descodificagdes e desvelamentos criticos, pois ndo se
esgotam em si mesmos e cada vez mais dardo origem a outros e outros
temas e por isso sdo continuos, ciclicos e inesgotaveis como o
pensamento humano.

Foi possivel compreender a relacdo de opressdo presente entre
estomizados e profissionais, considerando os temas problematizados no
interior dos circulos. A deficiente informac&o acerca da orientagéo peri-
operatéria constitui uma situacdo-limite a ser superada e traduz essa
relacdo de opressao.

Os resultados obtidos levam a reflexdo sobre a importancia do
empoderamento (empowerment) para a constru¢do da participacdo
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social. Foi possivel perceber neste estudo que, no espaco concedido
para que as pessoas pudessem falar sobre suas vidas, verdades, medos,
vitdrias, experiéncias, desejos, necessidades, ideias, percebendo que sdo
aceitos e compreendidos ou ndo, ai se encontra 0 embrido do processo
de empoderamento (empowerment). Ao se sentirem no interior do
circulo dialégico, emergiu a sensacdo de inclusdo. Todos queremos
participar. Todos queremos falar. Os profissionais, 0s usuarios, a familia
e a comunidade. Cremos ndo ser possivel consolidar os principios do
SUS sem a participagdo. Participagdo encharcada de dialogo, isto é, que
usuario e profissional possam transformar a palavra em acéo. Para que
isso se concretize, a concessdo de espacos dialdgicos é o passo inicial do
processo de empoderamento (empowerment).

Apbs a trajetéria deste estudo, percebo inGmeros caminhos a
percorrer a partir dos seus resultados. Cabe um convite a reflexdo sobre
a importancia de cada profissional de salde na vida dessas pessoas.
Nesse sentido, recomendamos a criagdo de diretrizes para a atencdo a
pessoa estomizada no Servico de Estomaterapia e nos hospitais que
realizam cirurgias geradoras de estomias, incluindo orientacdo peri-
operatdria sistematizada com inser¢do de familiares, incluindo ai o
planejamento de alta hospitalar e encaminhamento aos recursos da
comunidade, entre eles o0 Servigo de Estomaterapia e a AOPA.

Para isso, é importante refletir sobre a flexibilidade dessas acdes
de acordo com a avaliacdo dos profissionais de salde, respeitando as
crengas e costumes de cada estomizado. Outra sugestdo ancora-se na
elaboracdo e encaminhamento dos desvelamentos deste estudo
referentes a educacdo permanente de profissionais de salde, com a
insercdo da pessoa estomizada e a divulgacdo da AOPA. Além disso,
aconselhamos um maior investimento em enfermeiros e técnicos de
enfermagem para atuarem no Servico, bem como melhorar a
infraesturutura de atendimento. Elucidamos que, a nosso ver, apos 0
estudo, é essencial a incorpora¢do do didlogo como eixo central da
relacdo profissional-usuario.

Sugerimos que a atencdo a essas pessoas seja ampliada,
dinamizando o processo de referéncia e contrarreferéncia dos servicos, o
que constitui um dos principios do SUS - a universalizagdo do acesso a
salde —, principalmente em funcdo da extensa area geografica do estado
do Para e do predominio do transporte fluvial entre os municipios e a
capital paraense, onde se localiza o Servico e a AOPA. E interessante
fazer uma aproximacdo com os profissionais do Programa de Salde da
Familia (PSF). Considerando a URE como referéncia no atendimento a
pessoa estomizada, entendemos que a referida Unidade podera fazer
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cumprir a lei referente ao que preconiza a Portaria N2 400, de 16 de
novembro de 2009, que normatiza o atendimento dessa clientela no
SUS. Cabe aos gestores uma reflexdo critica, no sentido de tornarem
visiveis as necessidades e demandas das pessoas estomizadas no estado
do Para.

Desejo que este estudo possa de alguma maneira ter contribuido
para fornecer subsidios a permanente busca pelo empoderamento
(empowerment) de usuarios, familiares e profissionais. O
empoderamento (empowerment) constitui-se como uma busca continua
rumo a aprendizagem pautada em uma relacdo dialégica com vistas a
alcancar o autocuidado emancipatério da salde das pessoas.

Os resultados apontam para alguns compromissos futuros:

1. Incorporar a Educagdo Libertadora no ensino, na pesquisa e
extensdo com reflexo no cuidado de enfermagem a salde;

2. Dar seguimento ao processo de empoderamento (empowerment)
da pessoa estomizada por meio dos circulos dialégicos com
vistas a promocao da salde desse grupo social;

3. Elaborar e encaminhar os desvelamentos evidenciados neste
estudo com a participacdo da pessoa estomizada;

4. Buscar financiamento para desenvolver um projeto associando
tecnologia mével e educagdo para o autocuidado com a estomia.
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