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Resumo:

A oferta de servicos especializados pode ser decisiva para
promocdo da adaptagdo nessa fase da vida. Assim,
reconhece-se que as Unidades Bésicas de Saude em
Cajazeiras ndo dispdem de nenhum servico especializado
no atendimento a essa clientela e profissionais de satde
capazes de orientar o ensino ao individuo, manejo das
complicacdes e enfrentamento dessa condicdo clinica.
Sendo assim, esse projeto de extensdo visou oferecer ao
individuo estomizado, familia e cuidadores formais e
informais apoio na promog¢do da adaptagdo, autogestdo,
qualidade de vida e manejo de complicagcdes durante o
processo de cuidar do estoma no ambiente domiciliar. As
acdes conduzidas buscaram promover a articulagdo entre
0 ensino, a pesquisa e a extensdo; bem como as tematicas
abordadas proporcionardo participacdo da populacdo
adscrita, usando metodologias ativas diversas, de acordo
com a necessidade do publico. Entre as agdes realizou-se:
palestras, rodas de conversa, uso de videos, uso de jogos,
uso de aplicativos entre outras atividades ltdicas, as quais
proporcionaram maior envolvimento dos alunos com as
tematicas contribuindo com 0 processo formativo
enquanto profissionais cidaddos. Ainda, buscou-se ampliar
a construcdo dos saberes teodrico-praticos no
desenvolvimento tecnologico em saude. A avaliacdo da
extensdo deu-se por meio do retorno das pessoas
estomizadas atendidas e por reunides mensais realizadas
com a equipe participante; bem como aumento da
adaptagdo, autogestdo, qualidade de vida e redugdo de
complicacdes periestomais.

Palavras-chaves: Estomia, Educacdo em Saude, Pessoa
com Deficiéncia, Reabilitagdo.

1. Introducdo

A ideia de inserir essa estratégia enquanto projeto
de partiu da observacdo da inexisténcia de acdes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem e outros
profissionais de saide das unidade bdsicas de satide de
Cajazeiras, ndo dispde de nenhum servico especializado
no atendimento a essa clientela e profissionais de satide
capazes de orientar o ensino ao individuo, manejo das
complicacdes e enfrentamento dessa condi¢do clinica.
Sendo assim, esse projeto de extensdo visa oferecer ao
individuo estomizado, familia e cuidadores formais e
informais apoio na promog¢do da adaptagdo, autogestdo,

qualidade de vida e manejo complica¢des durante o
processo de cuidar do estoma no ambiente domiciliar.

E imprescindivel desatacar que os cuidados com
os estomizados iniciam-se no diagndstico e necessitam de
uma equipe profissional capacitada, para prepard- los para
um provavel procedimento cirdrgico, e este deve iniciar na
APS. Haja visto que estdo adscritos a esta unidade, que a
equipe multiprofissional conhece seu processo satde/
doenca e pelo vinculo que o paciente tem com os
profissionais da unidade. Infere-se, ainda que, mesmo o
paciente sendo encaminhado a outros pontos da Rede de
Atencdo a Satide (RAS), como uma instituicdo hospitalar,
este cuidado deve ser coordenado pela APS (1).

Nesse sentido, apds a confeccdo da estomia e sua
alta hospitalar, a adaptacdo do estomizado inicia-se no
domicilio. E potencializada apés perceber- se em casa, sem
profissionais de satide para realizar os cuidados (2). Assim,
antes da alta hospitalar os profissionais da equipe
multiprofissional devem referenciar os pacientes e
familiares para a APS, com vistas a continuidade do
cuidado.

Destaca-se, que o nivel secundério de assisténcia
deve realizar a contrarreferéncia para a APS, pois a
comunicagdo efetiva entre os distintos niveis de atencdo é
importante para a reabilitagdo do paciente (3). A APS € a
porta de entrada dos servicos de satide e a ordenadora do
cuidado na RAS. Apesar das Diretrizes Nacionais para a
Atencdo a Satide das Pessoas Estomizadas preconizarem
que os pacientes estomizados sejam referenciados para um
servico especifico que realiza atendimento desenvolvido
por enfermeiro estomaterapeuta e técnicos de enfermagem.
isso ndo desresponsabiliza os profissionais de satide da
unidade em que o usudrio € adscrito de assisti-los.
Ademais, a assisténcia efetivada na APS deve ser
resolutiva nas demandas dos individuos em seu domicilio
e, quando necessdrio, a equipe da APS pode buscar suporte
na equipe especializada, no entanto, deve haver
comunicagdo entre 0s servicos (4).

Assim, nota-se que a extensdo pode ser espago
propicio para o incremento de oferecer servigos



especializados para esses individuos na prépria APS em
que estdo adscritos e que recebam, gratuitamente, os
materiais de cuidado do estoma, além de realizar o
cuidado com o estoma (pele, dispositivos, nutri¢do, apoio
psicolégico); bem como, propiciar o desenvolvimento de
tecnologias educativas e cuidativas em sadde a serem
produzidas a partir de levantamentos sobre a situagdo dos
servicos e da assisténcia da pessoa com estomia, com 0
intuito de propor melhorias para os problemas
encontrados conjuntamente com o publico-alvo do projeto
que se destina a acdo e promover qualidade de vida e
adaptacdo dessas pessoas (5).

Portanto, considerando que o espago fisico das
Unidades Basicas de Satide ndo dispdem até o momento
de algum servico especializado em atendimento a pessoa
estomizada e familia baseados nos principios de
autogestdo, adaptacdo e qualidade de vida capazes de
orientar o ensino, manejo das complicagcdes e
enfrentamento dessa condi¢do torna-se uma estratégia
imprescindivel para contribuir com na RAS a pessoa com
deficiéncia, em especial a pessoa estomizada e a ampliar a
construgdo dos saberes tedrico-praticos necessarios a
formagdo em servico dos profissionais de satide e no
desenvolvimento tecnoldgico em saide. O  referido
projeto fomentard impacto cientifico e produzird
inovagdes para formacdo profissional e autonomia de
pessoas com estomias.

Desse modo, o presente projeto propde-se:
oferecer ao individuo estomizado, familia e cuidadores
formais e informais apoio na promog¢do da adaptacgdo,
autogestdo, qualidade de vida e manejo de complicacdes
durante o processo de cuidar do estoma no ambiente
domiciliar.

2. Metodologia
O projeto foi constituido em duas etapas:

1. Treinamento da equipe participante, alunos e
profissionais, e demais profissionais de saude
interessados, para a promog¢do da adaptacdo, autogestio,
qualidade de vida e manejo de complicacdes durante o
processo de cuidar do estoma no ambiente domiciliar.

2. Atendimento individual e coletivo de assisténcia de
enfermagem nas Unidades Bdsicas de Satide de
Cajazeiras e no ambiente domiciliar para promocdo da
adaptagdo, autogestdo, qualidade de vida e manejo de
complicagdes durante o processo de cuidar do estoma no
ambiente domiciliar. Este atendimento individual também
é aberto para a comunidade externa que ndo ¢é
momentaneamente acompanhada pela Rede de Atencdo a
Satide da pessoa com deficiéncia, conforme demanda,
através de consultas de enfermagem que acontecem todas
as tercas-feiras a partir das 14 horas, através de
agendamento prévio, por meio do contato telefonico dos
extensionistas e profissionais de satdde. Durante as
consultas, os alunos extensionistas foram supervisionados
pelas enfermeiras dos servigos participante do projeto e

professores. Nos momentos de acompanhamento
presencial nos outros municipios foram agendados com a
referéncia técnica da referida unidade basica de satude as
visitas nesses territorios.

3. Resultados e Discussdo

3. 1. Capacitagao sobre os cuidados com uma
estomia intestinal

A primeira etapa desenvolvida os estudantes
receberam uma capacitacdo sobre os cuidados com uma
estomia intestinal, por meio de palestras com abordagem
tedrico-pratica, estudo dirigido com roda de discussdao
acerca da temadtica e técnica de simulacdo em laboratério
de enfermagem. Neste momento, foram enfatizados os
seguintes assuntos: a anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal, cuidados com a pele, periestoma e
estomia, dispositivos e adjuvantes para estomia, dieta
adequada para o problema de sauide, sexualidade, direitos
dos estomizados e a importincia dos grupos de apoio,
principais complica¢des e doencas do intestino. Estimou-se
o prazo de 20 horas para a conclusdo desta etapa, sendo
estas foram distribuidas no primeiro més do semestre nas
dependéncias do Curso de Enfermagem.

Em seguida, para a capacitacdo dos profissionais
de enfermagem, a metodologia proposta foi de oficina.
Essa € uma modalidade didatico-pedagdgica de trabalhar
uma temdtica mediante uma perspectiva coletiva, com uma
abordagem multiprofissional, de forma a favorecer as
discussdes e reflexdes acerca do assunto, com elaboragdao
das sinteses das ideias, com o encaminhamento de
propostas visando intervengdes para O servigo, para
participantes (pessoas com estomias e cuidadores
informais) e familiares.

Figura 1 — Capacitagdo dos Extensionistas e Estudantes do
Curso de Graduagao em Enfermagem. Cajazeira-PB, 2024.



Figura 2 — Capacitacdo dos Extensionistas e Estudantes
do Curso de Graduag@o em Enfermagem. Cajazeira-PB,
2024.
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Figura 3 — Estudos de Situagdes Clinicas durante a e
Recomendagoes Consenso Brasileiro de Estomaterapia
para Estomias Intestinais na Capacitagdo dos Enfermeiros
da Atenc¢do Basica de Cajazeiras. Cajazeiras-PB, 2024.

Os encontros foram operacionalizados nas sala de aula da
Central de Aula 2 do Centro de Formacdo de Professores
apoés previno convite e divulgacdo por parte da Secretdria
Municipal de Satide com a finalidade que os enfermeiros e
técnicos de enfermagem fossem capaz de adquirir e
compartilhar experiéncias e saberes, tanto o saber popular,
quanto o técnico-cientifico.

Figura 4 — Mostra de equipamentos coletores e
adjuvantes de acordo com as Recomendag¢des Consenso
Brasileiro de Estomaterapia para Estomias Intestinais na

Capacitagdo dos Enfermeiros da Atencao Basica de
Cajazeiras. Cajazeiras-PB, 2024.

Figura 5 — Mostra de equipamentos coletores e adjuvantes
de acordo com as Recomendacdes Consenso Brasileiro de
Estomaterapia para Estomias Intestinais na Capacitacdo
dos Enfermeiros da Atencdo Basica de Cajazeiras.
Cajazeiras-PB, 2024.

Sendo assim, as atividades desenvolvidas buscou
concentrar suas acoes em treinar a equipe de enfermagem
considerando o tltimo Consenso Brasileiro de Cuidados as
Pessoas Adultas com Estomias de Elimina¢do (6) dividido
em ciclo de 10 encontros conforme os tépicos especificos
estruturados no programa de capacitagdo. Desse modo, ao
longo do processo de capacitacdo com os enfermeiros da
UBS foi possivel constatar as intimeras ddvidas, anseios e
receios em cuidar das pessoas com estomias intestinais e
urinarias em seu territorio. Sendo assim, os estuantes foram
confrontados a encontrar formas de transpor o conteido
apreendido em sala de aula considerando os referencias
andragdgicos para a capacitacdo em servigos.

Para o desenvolvimento do Projeto de Extensdo
aconteceram reunides semanais para orientar o
extensionista em relacdo ao projeto, atividades,
distribui¢do e acompanhamento de tarefas, cumprimento de
carga hordria e qualidade das atividades. Durante as
reunides acontecem estudos baseados em textos
previamente distribuidos que buscavam ampliar os
conhecimentos cientificos, levantar questdes éticas e
desenvolver habilidades. Implementamos dramatizagdes
em cendrios de pré, pds-operatdrios e alta hospitalar;
consulta de enfermagem e visita domiciliar para favorecer
a educac@o permanente em servico com os profissionais de
Enfermagem.

3. 2. Atendimento multiprofissional com
avaliacdo dos pacientes com estomias
intestinais e urindrias e levantamento de
demandas.

Os extensionistas ja capacitados foram as UBS a
saber data e hordrio das consultas dos novos pacientes para
assim conhecé-los e participar dessa consulta. Também
preencheram cadastro para identificacdo, a fim de
possibilitar contato posterior do estudante ao estomizado,
bem como informacdes importantes sobre seu quadro
clinico-cirdrgico. Apds contato no servigo, os estudantes



entravam em contato com a pessoa estomizada e familia,
inicialmente via ligac@o telefonica ou via whats app, a fim
de estabelecer uma conversa e sanar possiveis dividas que
poderdo surgir. Contudo, a pessoa estomizada e/ou
familia, considerando necessario, foram também
realizadas visitas no domicilio, quando as dudvidas via
contato ndo presencial ndo tenham sido completamente
minimizadas, uma vez que as mesmas surgiram por
estarem em processo de adaptacdo a vida com a estomia.
As visitas no domicilio ocorreram sob a supervisdo do
professor e dos enfermeiros realizaram visitas
domiciliares.

Figura 6— Manejo de complicagGes estolais e periestomas
apos a Capacitacdo dos Enfermeiros da Unidades Bdsicas
de Cajazeiras-PB, 2024.

Figura 7 — Manejo de complica¢des estolais e
periestomas apds a Capacitacdo dos Enfermeiros da
Unidades Bésicas de Cajazeiras-PB, 2024.

A visita domiciliar como método de trabalho para
a enfermagem proporciona o conhecimento do individuo
no seu verdadeiro contexto; facilita a adaptacdo do
planejamento da assisténcia e melhor relacionamento do
profissional além de envolver liberdade para os pacientes/
clientes exporem seus problemas pela maior
disponibilidade de tempo dedicado a eles (7).

Entre os beneficios dessa metodologia
estdo contribuir para a recuperacdo e conhecimento da
situacdo de vida do cidaddo; criagdo de vinculos entre os
dirigentes e as clientelas; favorecer a promog¢do da
autonomia do usudrio assistido por meio da assisténcia
prestada de maneira acolhedora e humanizada, onde esta
sempre se atentando com a infraestrutura (moradia, asseio,

saneamento dentre outros) existentes nas comunidades
visando a realizacdo do trabalho em conjunto e
integralidade das atividades. Este acompanhamento
ocorreu até o retorno a nova consulta com o servico de
saiide ou caso a pessoa estomizada ou sua familia

considerava necessario.

Desse modo, durante as visitas domiciliares os
estudantes de enfermagem foram capazes de compreender
que as orientacdes, elas ndo podem ser "despejadas" de
uma sé vez sob o cliente e que existe o tempo adequado
para o fornecimento de cada informagdo durante o
processo de cuidar da pessoa com estomia. Disso surge a
necessidade da educacdio em servico e a importincia de se
ter pessoal disponivel para as visitas domiciliares que
atualmente ainda ndo abrangem todos os usudrios do
municipio de Cajazeiras e adjacéncias, sendo considerada a
mola propulsora da reabilitagdo visto que é através dela
que se conhece a realidade do cliente e se direciona as
formas de intervencdo além de representar atengdo e
cuidado individualizado para com ele, dentro de seu
contexto social e familiar.

Como responsabilidade aos extensionistas foram
definidas as seguintes atividades: realizar as atividades do
grupo de vivéncias; reconhecer as demandas de elaboragcao
de materiais educativos identificadas durante o
reconhecimento das unidades basicas de saude;
estudos sobre a dindmica dos encontros de vivéncia,
identificando as formas de realizar as reunides e os temas
que serdo tratados a cada reunifo; identificar as tecnologias
necessdrias para a realizacdo dos encontros de vivéncia e
para a continuidade do cuidado e autocuidado no ambiente
domiciliar; criar tecnologias para a realizacdo dos
encontros quando houver necessidade e desenvolver
indicadores para a avaliagdo dos grupos de vivéncia.

realizar

Sendo assim, as consultas possibilitaram adquirir
maiores conhecimentos no que se refere a
Estomaterapia, proporcionaram a intercomunica¢do com 0s
clientes, compreendendo o processo de viver com estomia,
além de favorecer o nosso crescimento enquanto ser
humano e na formagdo académica. Ainda enquanto
resultados permitiram compreender como se desenvolve o
processo de pesquisa, participando do mesmo, o qual nos
possibilitou conhecer ainda mais sobre a condicdo de ser
estomizado.

Figura 8- Avaliacdo dos atendimentos realizados pela
equipe de Enfermeiros e Extensionistas nas Unidades
Bésicas de Satde do Municipio de Cajazeiras- PB.



O projeto também propiciou reunides mensais,
para discussdo sobre as experiéncias vivenciadas e
dificuldades encontradas pelos estudantes, bem como a
troca de experiéncias entre 0os mesmos, na perspectiva de
incentivar seu processo de aprendizagem. Somado a isto,
também foram inseridas leitura de textos ou estudos
dirigidos sobre a tematica.

3.3. A terceira fase produgdo de tecnologias
leve-duras e cuidativo-educacionais de acordo
com as demandas individuais e grupais

Acreditando que estas atividades de educagdo
em sadde ajudem as pessoas estomizadas e familiares no
processo de adaptagdo, aceitagdo na nova situacdo de vida,
colaborando na primeira fase da doenga e evitando
complicacdes futuras almejou-se que mediante este
projeto os estudantes articulem e ampliem saberes, na
perspectiva que consigam conduzir adequadamente suas
orientagdes e cuidados condizentes com as necessidades
de saide dessa populag@o. Portanto, considerando as
realidades distintas e o grau de letramento em sauide
reconheceu-se a necessidade da criagdo, producdo,
desenvolvimento e validade de tecnologias leve-duras e
cuidativo-educacionais de acordo com as demandas
individuais e grupais.

Figura 9- Maquete em 3D de equipamento coletor opaca
e transparente: vantagens e desvantagens e sobre as
principais complicacdes estomais e periestomas..
Cajazeiras-PB, 2024.

As demandas individuais apontadas por meio da
aplicacdo de roteiro de coleta de dados e registro de
informagdes no didrio de campo do projeto de extensdo
Educaestomia considerou que as demandas e
dificuldades de realizar o autocuidado estdo relacionadas
com a limpeza da estomia, troca, vazamento, recorte e
qualidade inadequada da bolsa, complicacdes, auséncia de
conhecimento quanto ao autocuidado, pele periestomal,
desconforto, inseguranga, esvaziamento da bolsa e
irrigacdo. Sendo assim, considerando as evidencias
descritas no Consenso Brasileiro de Cuidados as Pessoas
Adultas com Estomias de Eliminacdo (6) decidiu-
se elaborar materiais educativos instrucionais para uso
pelas pessoas com estomias e seus familiares

Figura 10— Parte da Cartilha educativa sobre cuidados
com a prevencdo e manejo de complica¢des periestomas.
Cajazeiras-PB, 2024.

Desse modo, o desenvolvimento de cartilha
também ¢ vislumbrada como recurso para auxiliar os
profissionais na educagdo em satde, vista como modo de
cuidar para fortalecer a capacidade e autonomia do outro.
Assim, a educacdo em satide, por constituir uma
intervengdo dialdgica, permite a capacitacdo continua (5), e
a tecnologia educativa no formato impresso tem sido
bastante utilizada para melhorar o conhecimento, a
satisfac@o, participa¢do no tratamento e o autocuidado de
pessoas com estomia (8).

Portanto, as acdes ora desenvolvidas para pessoas
com estomias que anteriormente ndo recebiam uma
educacdo em satide adequada apresentavam déficits de
reinsercdo social e de retorno as atividades de vida que
realizavam antes da cirurgia. Os alunos extensionistas
verificavam que muitas dessas pessoas possuiam um
conhecimento deficiente quanto aos cuidados com a
estomia € com o corpo, bem como atividades fisicas e de
lazer, o que resultou em isolamento social, complicacdes
periestomais e prejuizos nas atividades cotidianas, como
sono e higiene corporal.

A cartilha educativa se insere como uma
importante ferramenta no suporte educacional a essa
populacdo, por abordar aspectos de cuidados com o
estoma, troca da bolsa, higienizacdo, vestimentas e quando
e onde procurar auxilio profissional, de modo a estimular a
autonomia para o desenvolvimento do autocuidado.

3.4. Divulgacao das atividades em redes sociais
e canais de comunicagdo.

Ainda, durante o desenvolvimento das atividades
sentiu-se a necessidade de criagdo de um canal de
comunicag¢do para divulgagdo das atividades desenvolvidas
buscando publicizar informagdes importantes para atingir
diferentes publicos de pessoas com estomias intestinais e
urinarias considerada como pessoas com deficiéncia.

Buscando otimizar o processo de capacitagdo,
treinamento e publicizacdo das atividades académicas
criou-se um perfil na conta da rede social do Instagram no



perfil @educaestomia.probex para favorecer a
disseminag¢do, mudanca de pratica e sedimentagdo de
novas interven¢des de Enfermagem no processo de cuidar
como: aspectos da estomia, causas da confeccio,
aparéncia de um estoma normal, cuidados com o estoma,
troca da bolsa, limpeza da estomia e pele periestoma,
alimentagdo, tipos de dispositivos coletores, vestimentas,
importancia da consulta com o enfermeiro no centro de
referéncia, importadncia da consulta com o
nutricionista no centro de referéncia, direitos das pessoas
com estomias e quando e onde procurar auxilio
profissional, de modo a estimular a autonomia para o
desenvolvimento do autocuidado.
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Figura 11 - Instagram Educaestomia.probex como espago
de divulgacdo de saberes e praticas. Cajazeiras-PB, 2024.

Figura 12- Participagdo do Educaestomia no 1 Simposio
Paraibano de Estomaterapia. Cajazeiras-PB, 2024.

Nesse sentido, as tecnologias digitais, sociais e
moéveis vém sendo amplamente utilizadas na educagdo
profissional em satde em geral e na enfermagem em
particular (11) nesse contexto, as midias sociais t€m sido
utilizadas em escala global como veiculo fundamental
para a comunicagdo. Muitos enfermeiros as t€m adotado e
utilizado de forma ativa em favor da saidde da populacio,

devido a facilidade de acesso, o que tem gerado uma série
de iniciativas bem-sucedidas lideradas por enfermeiras.

4. Conclusdo

O projeto de extensdo “EducaEstomia: educar
para previnir complicagdes em pessoas com estomias

intestinais e urindrias" atingiu a sua finalidade enquanto

promotor de prética social e académica no ODS-6 “Satde e
bem-estar" ao oferecer ao individuo estomizado, familia e
cuidadores formais e informais apoio na promocdo da
adaptacdo, autogestdo, qualidade de vida e manejo de
complicacdes durante o processo de cuidar do estoma no
ambiente domiciliar.
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